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La reussite d'un pari pedagogique : cet atlas de poche 
couvre en 320 pages et 500 photos, tout ce qu'un etudiant 
doit savoir en microbiologie. 

It explique clairement tout ce qu'il faut comprendre sur les 
agents pathogenes pour I'homme et les moyens d' identifier 
les bacteries, virus, champignons et parasites qu'il convient 

de connaTtre en medecine humaine. 
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Les chapitres sont tou ours rediges de fa con stereotypee : 

description des principa es caracteristiques du germe etudie, 
expose des principa les affections causees par le germe, et 
des methodes diagnostiques. 

Cet atlas concis et exhaustif, paraTt ainsi particulierement 
attrayant par : 

■ son format, 

- ses 500 illustrations, dont 400 en couleurs, 

- la richesse et la clarte des tableaux exposant de facon 
synthetique I'essentiel de ce qu'il faut savoir sur un germe et 
les affections dont il est responsable, 

- I'expose des methodes modernes de diagnostic et de 
toutes les colorations utilisees, 

qui font de ce livre un outil precieux et efficace pour la 
preparation et la revision des examens, 

Cet ouvrage s'adresse principalement aux etudiants en 
medecine et en biologie, mais il interessera egalement les 
medecins et les biologistes soucieux d'actualiser leurs 
connaissances en microbiologie fnoderne. 
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La microbiologie medicale est l'etude des micro-organismes pathogenes pour l'homme. 
Elle a pour principal objectif le diagnostic specifique des infections, mais embrasse ega- 
lement l'epidemiologie, la pathogenese, le traitement et la prevention des maladies infec- 
tieuses. Bien que l’incidence des maladies microbiennes ne soit pas tres elevee dans les 
pays developpes, les epidemies d'infections restent encore inquietantes. Dans les pays en 
voie de developpement, les maladies microbiennes font un grand nombre de victimes, en 
terme de morbidite comme de mortalite. Chaque annee surviennent, dans le monde, 3 a 
5 milliards d'episodes de diarrhee infectieuse (causes par une trentaine d'agents patho- 
genes possibles), qui provoquent 5 a 10 millions de deces (principalement des enfants). 
Cependant, meme les diarrhees infectieuses deviennent insignifiantes en comparaison 
des 12 millions de morts causees chaque annee par les infections aigues de l'arbre respi- 
ratoire. Des infections comme la poliomyelite, la coqueluche et la typhoide (qui ont ete a 
peu pres eradiquees dans les pays developpes) ont encore une forte incidence globale. 
On estime a 10 milliards le nombre d'infections par le Poliovirus chaque annee, occa- 
sionnant 10 millions de cas de poliomyelite, et dix mille deces par an. La tuberculose etait 
qualifiee de « capitaine des soldats de la mort » dans l'Europe du dix-neuvieme siecle, 
periode au cours de laquelle elle etait responsable d'un taux annuel de 500 morts pour 
100 000 habitants. Avec les progres de l'alimentation et des conditions sociales, de la chi- 
miotherapie et de la vaccination, l'incidence de la tuberculose a considerablement decru, 
Dans les annees 60 et 70 par exemple, elle diminuait de 5 a 10 % chaque annee. Malheu- 
reusement, un plateau a ete atteint dans les pays developpes avec un taux de 10 pour 

100 000 habitants, et une recrudescence a ete observee entre 1985 et 1992 avec, par 
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exemple, une augmentation de 20 % de l'incidence aux Etats-Unis. 

En plus de la resurgence d' « anciens » germes infectieux, comme Mycobacterium 
tuberculosis, on assiste a l'identification, voire a l'emergence de « nouveaux » agents 
pathogenes, allant de pair avec la mise au point de nouvelles technologies, les modifica- 
tions des modes de vie, et les progres dans le domaine de la survie medicalement assis- 
tee. Nous estimons qu'au cours des deux dernieres decennies, deux a trois « nouveaux » 
pathogenes ont ete decrits chaque annee. Parmi eux, des virus comme celui de Muerto 
Canyon (responsable du syndrome pulmonaire a Hantavirus), le virus de l'immunoden- 
cience humaine (responsable du SIDA), ou les Astrovirus (responsables de diarrhees), 
des bacteries comme Bartonella henselae (responsable de la maladie des griffes du chat), 
Legionella pneumophila (responsable de la maladie du legionnaire) et Tropheryma whip- 
pelii (responsable de la maladie de Whipple), des parasites comme Cryptosporidium par- 
vum et Cyclospora cayetanensis (tous deux responsables de diarrhees), et Strongyloides 
fullebornii (responsable de deces chez des nouveau-nes en Papouasie-Nouvelle Guinee). 

On a longtemps espere qu'avec l'avenement de l'ere des antibiotiques (voire des anti- 
viraux), on disposerait d'armes miraculeuses pour traiter la plupart des infections. Bien 
qu'initialement ces espoirs aient ete concretises, des bacteries resistantes a de nombreux 
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antibiotiques sont apparues recemment (les « super-microbes »). Citons par exemple cer- 
taines souches de Salmonella typhi (agent de la typhoide), resistantes a tous les antibio- 
tiques de premiere intention (cotrimoxazole, ampicilline, chloramphenicol, tetracycline et 
ciprofloxacine). La plupart des genes responsables de la resistance sont portes par des 
plasmides (ADN circulaire extra-chromosomique), qui peuvent facilement etre transferes 
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entre especes ou genres bacteriens. A l'heure actuelle, l'emergence des resistances est a 
peine en retard sur la production de nouveaux antibiotiques. Ceci est en partie du au 
mauvais usage de ces derniers, et en partie a la capacite infinie des bacteries a muter 
sous la pression des antibiotiques, ainsi qu'a leur vitesse de replication (dans des condi- 
tions optimales, certaines multiplient leur nombre par deux toutes les vingt minutes). 

Enfin, les nouvelles technologies permettent de mieux comprendre comment les micro- 
organismes causent les maladies, aident a diagnostiquer les infections, et meme a definir 
de « nouveaux » agents pathogenes. Ainsi, bien que le virus de fhepatite C n'ait pu jusqu'a 
present etre cultive artificiellement, la combinaison de techniques de clonage, d'insertion 
dans des vecteurs, d'amplification par PCR et d'expression du genome viral, ont conduit 
a la mise au point d'outils de diagnostic et de typage. 

Lobjectif de cet atlas est de fournir un cadre permettant de comprendre les agents 
pathogenes (prions, virus, bacteries, champignons, protozoaires et parasites pluricellu- 
laires) qui infectent l'homme. Leurs caracteristiques, les infections qui leur sont associees 
et leur diagnostic specifique sont decrits en images, tableaux et arbres decisionnels. Nous 
esperons reus sir a transmettre a nos lecteurs une partie au moins de notre enthousiasme 
pour ces questions. 

£A. Hart, P. Shears, avril 1996 
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LES DOMAINES DE LA MICROBIOLOGIE 


Les agents pathogenes responsables d'infections chez l'homme couvrent un large spectre 

V 

(1). A l'extremite de l'echelle des plus petites tallies se situent les proteines auto-replica- 
tives appelees prions ou agents transmissibles non conventionnels. Ils sont responsables 
des encephalopathies subaigues spongiformes transmissibles telles que le kuru, la mala- 
die de Creutzfeldt-Jakob, et, chez les bovins d'elevage, de la maladie dite « de la vache 
folle » (encephalopathie spongiforme bovine). Suivent, dans l'ordre croissant, les virus 
dont le diametre varie de 20 a 400 nm. Ce sont des parasites intracellulaires obligatoires, 
incapables de mener une existence independante. Leurs strategies replicatives sont 
variees, utilisant toujours les voies metaboliques de la cellule hote. 

Les bacteries ont une taille comprise entre 0,5 et 10-15 lim, et une forme qui varie selon 
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le genre. A titre d'exemple, Escherichia coli a la forme d'un batonnet, Staphylococcus 
aureus est spherique et s'assemble en amas (« grappe de raisin 11). Streptococcus pyo- 
genes est egalement spherique, mais croit en longues chainettes, et Vibrio cholerae est 
incurve en forme de virgule. Les bacteries sont des procaryotes et ne possedent done pas 
de noyau, mais un seul chromosome circulaire d'ADN. Bien que certaines bacteries 
comme Chiamydia trachomatis soient des pathogenes intracellulaires stricts, la plupart 
sont capables de croitre sur des milieux de culture synthetiques acellulaires. Les bacte- 
ries se reproduisent par scissiparite. La majorite d'entre elles possedent une paroi com- 
posee de peptidoglycane. 

Les champignons ou mycetes sont des eucaryotes, et possedent done un noyau 
entoure d'une membrane nucleaire, ainsi que differents types d'organites cytoplasmiques 
limites par des membranes. Ils sont plus grands que les bacteries et peuvent constituer 
des assemblages de grande taille. Ils se reproduisent par scissiparite, et leur paroi cellu- 
laire est constitute de chitine et non de peptidoglycane. Parmi les agents pathogenes de 
ce regne, on trouve des levures comme Candida albicans ou Cryptococcus neolormans, 
et des dermatophytes formant des filaments myceliens complexes comme Epidermophy- 
ton floccosum. 

Le diagnostic de certaines infections dues aux protozoaires et aux parasites pluricellu- 
laires peut necessiter l'expertise d'un centre specialise en parasitologie et medecine tro- 
picale. Cependant, nombre d'entre elles peuvent etre identifies au laboratoire de 
microbiologie medicale. Les protozoaires sont des micro-organismes unicellulaires qui se 
reproduisent par scissiparite mais qui ont aussi un cycle vital complexe, comprenant plu- 
sieurs etapes et une reproduction sexuee. Leur taille varie de 5 a 30 um. On rencontre par 
exemple Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum et Giardia intestinalis, qui sont 
responsables de diarrhees, Trichomonas vaginalis, pathogene sexuellement transmissible, 
ou encore Plasmodium falciparum, agent du paludisme. Les helminthes sont des para- 
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L'echelle est logarithmique, allant de 
10 nm a 1 mm (10 6 nm). Adroite 
de l'echelle se trouvent les gammes 
de taille des virus, bacteries, cham- 
pignons et protozoaires. Les plus 
petits des helminthes sont tout juste 
trop grands pour y figurer (Entero- 
bl'us vermicularis : diametre 0,2 mm, 
longueur 2 a 5 mm). A gauche de 
l'echelle se trouvent les tailles de 
quelques cellules participant a I'im- 
munite anti-infectieuse. Le micro- 
scope optique ne peut separer des 
objets d'une taille inferieure a 
300 nm; la limite de resolution du 
microscope electronique est d'envi- 
ron 0,5 nm. 
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sites pluricellulaires dont la taille est comprise entre 5 mm et 3 metres. Certains (comme 
le ver solitaire, Taenia saginata) produisent des infections asymptomatiques; d'autres 
(comme les oxyures, Enterobius vermicularis) sont simplement irritants, alors que les 
anguillules (Strongyloides stercoralis ) peuvent etre a l'origine d'un syndrome infectieux 
fatal. 

QU'APPELLE-T-ON FLORE NORMALE ? 

Les virus, bacteries et champignons sont souvent consideres comme des micro-orga- 
nismes agressifs et invasifs pour le corps humain, ce qui n’est cependant pas l'exact reflet 
de la realite. En fait, le corps humain est normalement colonise par un grand nombre de 
germes qui constituent la « flore normale ». II a ete estime qu'un individu adulte, homme 
ou femme, n'etait qu'a 10 % humain. II y a en effet 10 14 cellules chez un homme adulte, 
dont seules 10 13 sont humaines. Les 9 x 10 13 cellules restantes sont des bacteries, des 
champignons, des protozoaires ou appartiennent a des arthropodes de la flore normale. 
De plus, certains virus peuvent infecter l'homme de fagon persistante, et sont excretes 
tout au long de la vie. Parmi eux, on trouve des Herpesvirus comme le Cytomegalovirus, 
le virus Epstein-Barr, l'Herpesvirus 6, de meme que le virus de l'immunodeficience 
humaine (VIH). Leur place au sein de la flore normale est controversee. 

In utero, le foetus reste microbiologiquement sterile. Le premier contact avec des micro- 
organismes a lieu a la naissance lors du passage de la filiere maternelle, puis lors de l'ali- 
mentation par le contact maternel. L'installation d'une flore normale et stable prend 
environ 2 a 3 semaines pour les enfants nes a terme et nourris au sein. Le processus est 
plus lent pour les prematures et les enfants nourris au biberon, chez lesquels peut se pro- 
duire une colonisation par une flore anormale. 

La flore normale n'est pas repartie uniformement et certains sites sont normalement 
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steriles (2). A leur niveau, la mise en evidence d'un micro-organisme signe une infection. 
Les bacteries constituent la plus grande part de la flore normale, et les bacteries anaero- 
bies predominent dans la plupart des sites. Des bacteries potentiellement pathogenes 
peuvent aussi faire partie de la flore normale. Par exemple, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae et Neisseria meningitidis, qui peuvent etre a l'origine de menin- 
gites bacteriennes, colonisent la gorge de nombreux individus. L'infection survient quand 
ces micro-organismes accedent a des sites normalement steriles. 

Les champignons sont moins frequemment rencontres, par exemple Pityrosporon 
(Malassezia) ovale sur la peau et Candida albicans dans la bouche et le vagin. Des pro- 
tozoaires comme Entamoeba coli et Endolimax nana, parfois meme certaines souches de 
E. histolytica, peuvent etre retrouves dans l'intestin en l'absence de maladie. L'infection 
due aux cestodes Taenia solium, T. saginata ou Trichuria trichiuris est rarement sympto- 
matique. L'arthropode Demodex follicularum, comme son nom l'indique, se rencontre 
dans les follicules pileux et les glandes sebacees du visage. 
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VOIR LES MICROBES 

Des 1546, Fracastoro suggera que des organismes invisibles pouvaient etre responsables 
des infections, mais jusqu'a l'invention du microscope par van Leeuwenhoek au dix-sep- 
tieme siecle, il fut impossible de les voir. En 1676, celui-ci rapporta l'observation d'ani- 
malcules, qui etaient probablement des protozoaires, voire des bacteries. Cependant, ce 
ne fut qu'en 1876 qu'un lien direct put etre etabli par Koch entre une infection humaine 
(la maladie du charbon) et une bacterie (Bacillus anthracis). Au cours des annees qui sui- 
virent, la microbiologie se developpa rapidement, mais il ne fait aucun doute que la pos- 
sibility de voir les bacteries responsables d’infection fut un evenement determinant. Les 
virus furent detectes et leur taille determinee indirectement par l'utilisation de filtres de 
faible porosite, mais il fut impossible de les visualiser avant 1933, date du developpement 
par Ruska du microscope electronique. 


LA MICROSCOPE OPTIQUE 

Le pouvoir resolutif d'un microscope depend de la longueur d'onde du rayonnement inci- 
dent. Ainsi, les plus petits objets visibles en microscopie optique mesurent 200 a 300 nm. 
Les microscopes modernes sont composes, en ce sens qu'ils mettent en oeuvre deux len- 
tilles ou plus. Dans le cas le plus simple, l'image se forme au travers de la lentille de l'ob- 
jectif, puis est agrandie par la lentille de l'oculaire (3a). Les microscopes optiques 
ordinaires sont appeles microscopes a fond clair, car l'objet apparait comme une image 
sombre sur un fond clair (3b). L'ouverture numerique d'une lentille ne pouvant depasser 
la valeur 1 dans fair, le grossissement maximal d'un objectif ne depasse pas 40 fois. Pour 
contourner cet inconvenient, un liquide incolore (l'huile a immersion), dont l'indice de 
refraction est superieur a celui de fair, est dispose entre l'objet et la lentille de l'objectif. 
Ceci permet d'obtenir un grossissement utile de 100 fois pour l'objectif. Lorsque Ton uti- 
lise en plus un oculaire agrandissant 15 fois, on obtient un grossissement utile de 
1 500 fois pour un microscope a fond clair. La plupart des microscopes de ce type servent 
a l'examen de micro-organismes fixes et colores (3b). 

Les micro-organismes vivants, non colores peuvent etre observes a l'aide d'un micro- 
scope a fond noir, ou a contraste de phase. En microscopie a fond noir, un ecran et un 
condenseur creent un faisceau de lumiere creux concentre sur l'echantillon (4a). Avec ce 
dispositif, seule la lumiere reflechie ou refractee par l'echantillon est collectee par la len- 
tille de l'objectif. Le micro-organisme apparait alors brillant sur un fond sombre (4b). 
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3 a Illustration du trajet lumineux 
dans un microscope a fond clair. 
b Coloration argentique de Salmo- 
nella typhi montrant les flagelles. 

Dans un microscope a fond clair, la lumiere 
(miroir ou lumiere electrique) est concentree 
sur le plan de I'echantillon par un conden- 
seur situe sous la platine. L'objectif grossit 
I'objet en formant une image primaire reelle 
agrandie. Celle-ci est a son tour grossie par 
I'oculaire. Le grossissement total est egal a 
celui de I'oculaire multiplie par celui de I'ob- 
jectif. Ainsi, avec un objectif x40 et un ocu- 
laire xIO, le grossissement total sera de 400 
fois. 
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lumineux dans un micro- 
scope a fond noir. b Lep- 
tospira canicola, bacterie 
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micro-organismeestcollectee 
par I'objectif. Le micro-orga- 
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En microscopie a contraste de phase (Sa), le condenseur possede un anneau de 
contraste de phase qui produit aussi un cone de lumiere creux, focalise sur le plan de 
l'echantillon. Quand le cone passe a travers les elements refringents d'une preparation, 
les rayons sont devies et retardes d'environ un quart de longueur d'onde La lumiere 
deviee est alors focalisee pour former une image. Les rayons non devies passent a travers 
un anneau de phase place dans une lame de phase. L'anneau de phase est construit de 
telle fagon qu'il avance d'un quart de longueur d'onde le faisceau non devie. On obtient 
ainsi des rayons devies et non devies approximativement en opposition de phase (une 
demi-longueur d'onde d'ecart), qui s'annulent lorsqu'ils sont reunis. L'image de l'objet 
apparait done dans differents tons sombres sur un fond clair. Comme le microscope a 
contraste de phase est utilisable pour des echantillons non fixes, il est particulierement 
utile pour visualiser les structures internes et les organites des bacteries, champignons et 
protozoaires (5b). 

En microscopie a fluorescence, le micro-organisme est colore directement ou non (par 
l'intermediaire d'un anticorps ou d'une lectine) avec un fluorochrome. Le fJuorochrome 
absorbe la lumiere ultraviolette et la reemet a une longueur d'onde superieure, dans la 
partie visible du spectre (6a). La couleur de la lumiere reemise varie selon la nature du 
fluorochrome utilise. Par exemple, la fluoresceine absorbe la lumiere UV a la longueur 
d'onde de 495 nm et la reemet sous forme d'une lumiere visible jaune- vert (d'une lon- 
gueur d'onde de 525 nm) Une coloration directe par l'auramine pheniquee est utilisee, 
par exemple, dans le diagnostic de la tuberculose (6b). 



5 a Illustration du trajet lumineux 
dans un microscope a contraste de 
phase, b Oocyste de Isospora belli 
en contraste de phase de Nomarski. 

(Remarquer les deux sporocystes a I'interieur 
de I'oocyste.) Le microscope a contraste de 
phase convertit de petites differences d'indice 
de refraction en differences d'intensite lumi- 
neuse. Le contraste de phase de Nomarski 
est une technique plus sophistiquee qui four- 
nit des images tridimensionnelles. 
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6 a Le microscope a 
fluorescence, b Mycobacfe- 
rium tuberculosis colore a 
I'auramine pheniquee, vu au 
microscope a fluorescence. 
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L'immunofluorescence utilise des anticorps auxquels sont fixes les fluorochromes par des 
liaisons covalentes sur le fragment Fc de l'anticorps de telle sorte que le fragment Fab 
puisse encore se Her a son epitope specifique. En immunofluorescence directe (7a), le 
fluorochrome est lie a l'anticorps dirige contre le micro-organisme. En immunofluores- 
cence indirecte, le fluorochrome est lie a un anticorps dirige, par exemple, contre les anti- 



Lentilie de fobjedif" 


t 


Lumiere visible 



7 a Immunofluorescence directe. En immunofluorescence directe, I'objet est rendu 
visible par reaction avec un anticorps marque a la fluoresceine, dirige contre un epitope du 
micro-organisme. 
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corps humains (7b). L'immunofluorescence directe sert a detecter des micro-organismes 
specifiques. Sa specificite est celle de l'anticorps. L'immunofluorescence indirecte peut, 
elle aussi, etre utilisee pour detecter des micro-organismes specifiques, mais sert surtout 
a la detection d'anticorps presents dans le serum du patient et diriges contre un micro- 
organisme particulier. 



Lentille de S ' object 


lumi&re visible 



7 b Immunofluorescence indirecte. En immunofluorescence indirecte, I'antiserum 
dirige contre le micro-organisme est ajoute, puis la lame est lavee. Puis on ajoute un anticorps 
marque a la fluoresceine, et dirige contre le premier anticorps. Cette technique peut etre utili- 
see pour detecter soit des micro-organismes, soit des anticorps diriges contre un micro-orga- 
nisme dans le serum d'un patient. 
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De multiples informations ont ete obtenues par l'observation en microscopie optique 
des micro-organismes. Cependant, il est tres vite apparu que certains agents transmis- 
sibles etaient trop petits (c'est-a-dire < 0,2 u.m) pour etre vus par cette methode. Les elec- 
trons se comportent comme des rayons lumineux et peuvent etre focalises, non par des 
lentilles de verre, mais par des electro-aimants annulaires (en forme de tore) (8). La lon- 
gueur d'onde des electrons est approximativement 10 5 fois plus courte que celle du rayon- 
nement visible, ce qui signifie qu'un microscope electronique conventionnel peut separer 



Le microscope elecfroniqu* 


de 

isudi serf-ion 


Lenfille du 

cond&nsfiur 

[eJecfro-oimant] 


Fi foment de 
tungsten© 

{.source if electrons) 


8 Trajet du faisceau d'electrons 
dans un microscope electronique. Le 

faisceau d'electrons est produit par un fila- 
ment de tungstene. II est focalise sur I'echan- 
tillon par un condenseur electromagnetique. II 
est ensuite agrandi par un objectif et une 
lentille de projection, qui sont tous deux des 
electro-aimants. Les electrons frappent alors 
un ecran fluorescent pour produire une 
image, ou une plaque photographique pour 
un enregistrement permanent. Les electrons 
etant absorbes par fair, la colonne dans 
laquelle se trouvent les lentilles et I'echantillon 
est maintenue sous un vide pousse. 
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des objets distants de 0,5 nm. L'image est obtenue lorsque les electrons frappent un ecran 
cathodique (9). Dans le cas du microscope electronique a transmission, le specimen est 
maintenu par une petite grille de cuivre (10), et vu a travers les mailles de celle-ci. 
L'echantillon ne doit pas exceder 100 nm d'epaisseur, et doit etre suffisamment maintenu 
et solide pour resister aux bombardements des electrons sous un vide pousse. Les micro- 
organismes peuvent etre visualises directement dans un echantillon, apres une coloration 
negative a l'acide phosphotungstique. Par cette technique, la coloration negative adhere 



9 Le microscope electronique. Un 

microscope electronique avec le canon a 
electrons (e) au sommet de la colonne, la 
platine de l'echantillon (s) et I'ecran fluores- 
cent (f). 



10 Grille de microscope 
electronique. Diametre 
approximatif 4 mm. L'echantillon 
est maintenu par la grille et les 
micro-organismes sont visibles a 
travers les mailles. 
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aux contours de la bacterie ou du virus et absorbe le faisceau d'electrons. Le micro-orga- 
nisme apparait ainsi au premier plan sur un fond clair (11). Une autre methode consiste 
a enduire le specimen d’une fine couche de platine ou d'un autre metal lourd. Par eva- 
poration du metal a partir d’une source placee sous un angle de 45°, on obtient la pro- 
jection d'une ombre. Cette technique est particulierement utile pour l’etude des 
appendices situes a la surface des bacteries, tels les fimbriae (pili) ou les flagelles (12). 
On peut egalement marquer immunologiquement les micro-organismes ou leurs appen- 
dices pour la microscopie electronique, d'une fagon analogue a celle utilisee en immu- 
nofluorescence. Dans ce cas, l’anticorps n’est plus couple a un colorant fluorescent, mais 
a de minuscules particules d’or opaques aux electrons (13). Une image tridimensionnelle 
peut etre obtenue par microscopie electronique a balayage (14), bien que cette technique 
soit rarement utilisee a des fins diagnostiques en microbiologie. 



I i a Microphotographie 
optique d'une chainette de 
Streptococcus pyogenes 
(Gram positif), b Micropho- 
tographie electronique en 
coloration negative d'une 
chainette de Streptococcus 
pyogenes (barre = 2 (jm ). 
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12 Microphotographie 
electronique apres 
ombrage de Escherichia 
coli, montrant les fla- 
gelles. Ce sont des appendices 
proteiques utilises par la bacterie 
pour se deplacer en milieu 
liquide, (barre = 0,5 jjm) 



1 3 Microphotographie 
electronique apres 
marquage immunologique 
a I'or, montrant les 
flagellesde Pseudomonas 
aeruginosa. Un anticorps anti- 
flagelline couple a de petites 
particules d'or s'est lie aux 
flagelles, (barre = 0,5 ym) 



1 4 Microphotographie 
electronique a balayage 
de Staphyiacoccus 
epidermidis. Les filaments 
reliant les spheres ou cocci 
sont les residus condenses de 
la matrice extracellulaire 
designee sous le nom de slime. 
(barre = 1,0 fjm) 
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Les encephalopathies subaigues spongiformes transmissibles (ESST) sont un groupe de 
maladies qui affectent diverses especes animales. Parmi elles, l'homme (kuru, maladie de 
Creutzfeldt- Jakob, maladie de Gerstmann-Straussler), les bovins (encephalopathie spongi- 
forme bovine), le mouton (tremblante du mouton) et le chat (encephalopathie spongi- 
forme feline). Toutes sont caracterisees par une lente degenerescence du cerveau. 
L'examen micro scopique post mortem du cerveau montre une microcystose des neu- 
rones et des neuropiles, produisant un aspect spongiforme (15). On observe la destruc- 
tion graduelle de ces cellules et une proliferation des astrocytes, sans signe 
d'inflammation cerebrale (malgre l'encephalopathie). Ces phenomenes s'accompagnent 
de l'accumulation d'une proteine fibrillaire appelee proteine du prion (PrP) (16). Bien 
que certains travaux aient incrimine de petites structures de type viral (de 10 a 12 nm de 



15 Coupe cerebrale 
chez un patient atteint de 
la maladie de Creutzfeldt 

Jakob. On remarque la 
vacuolisation des neurones et 
des neuropiles, conferant Ins- 
pect spongiforme. 



16 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative de la proteine 
fibrillaire du prion. Celle-ci 
s'accumule dans le cerveau des 
sujets atteints d'encephalopathie 
subaigue spongiforme transmis- 
sible. (barre = 50 nm) 
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diametre) comme etant les agents des ESST, l'hypothese selon laquelle PrP serait une pro- 
teine auto-replicative et l'agent des ESST est la plus communement admise. PrP possede 
la meme sequence en acides amines qu'une proteine normalement presente dans le cer- 
veau. Une modification post-transcriptionnelle la rendrait resistante aux enzymes proteo- 
lytiques, provoquant son accumulation dans le cerveau des individus atteints. 

Le kuru est une maladie transmise par des pratiques de cannibalisme rituel, se limitant 
a une aire tribale de Papouasie-Nouvelle Guinee (groupe linguistique des Fore). L'inter- 
diction des pratiques cannibales a permis d'eviter l'apparition de nouveaux cas. 

La maladie de Creutzfeldt-Jakob, au contraire, connait une distribution mondiale. 11 
s'agit d'une affection rare touchant environ un individu sur un million. Elle a pu etre trans- 
mise lors d'interventions neurochirurgicales stereotaxiques, lors de transplantations de 
cornee, ou encore par injection d'hormone de croissance extraite d'hypophyses 
humaines. La periode d'incubation est longue (1 a 30 ans). La maladie evolue inexora- 
blement vers la demence et la mort. II n'existe pas de traitement specifique, pas plus que 
de methode diagnostique non invasive. Le diagnostic est realise sur des biopsies cere- 
brales, ou a l'autopsie. 
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Bien que Ton ait su depuis un certain temps que de tres petits agents « filtrables » etaient 
responsables de certaines infections humaines, « l’ere des vims » n’a pas debute avant 
1950. Au cours des quarante annees qui ont suivi, nos connaissances se sont accrues de 
fagon exponentielle grace aux cultures cellulaires et virales, a la serologie et aux tech- 
niques sans cesse plus performantes de biologie moleculaire. 

Les virus sont les plus petits et les plus primitifs des agents infectieux conventionnels. 
Ils different de la plupart des bacteries, champignons et protozoaires par le fait qu'ils sont 
des parasites intracellulaires obliges. Les virus ne disposent pas de l'equipement enzy- 
matique necessaire pour leur replication. Pour se reproduce, ils doivent done « pirater » 
les reserves energetiques de la cellule hote, ses nucleotides, ses acides amines, ses 
lipides, ainsi que ses voies metaboliques de biosynthese. En fait, la plupart des virus pos- 
sedent des facteurs qui detournent les processus metaboliques des cellules hotes, au pro- 
fit de la production de nouvelles particules virales. Ceci est en partie responsable de la 
mort des cellules infectees, et contribue aux manifestations cliniques infectieuses. Les 
autres differences majeures entre les virus et les micro-organismes plus complexes sont 
les suivantes : 

• un genome viral est constitue d’ARN ou dADN, jamais des deux simultanement 

• les bacteries, champignons et protozoaires se reproduisent par scissiparite, tandis que 
les virus utilisent un mode complexe de desassemblage, replication et reassemblage au 
sein de la cellule hote 

• les virus n'ont ni paroi ni organisation cellulaire, et sont beaucoup plus petits que les 
autres micro-organismes. 

Deux consequences majeures decoulent de ces differences. La premiere est qu'apres 
excretion par l'hote, le nombre des particules virales ne peut que decroitre, celles-ci etant 
incapables de se multiplier dans un environnement inanime, a la difference des bacteries 
et des champignons. La seconde est qu’il est beaucoup plus difficile de concevoir des 
antiviraux efficaces et atoxiques que des drogues antibacteriennes, les virus utilisant les 
systemes cellulaires de l'hote. 


CLASSIFICATION DES VIRUS 


A l'origine, les virus ont ete classes selon leur pouvoir pathogene, et selon des conside- 
rations epidemiologiques et ecologiques. La classification actuelle repose largement sur 
des considerations biophysiques, antigeniques, et de biologie moleculaire. 

Les virus sont divises en families, sous-familles et genres selon la structure et l'organisation 
de leur genome, la symetrie de leur capside, la taille, le lieu d'assemblage et la presence even- 
tuelle d'une enveloppe lipidique. Au sein d'un meme genre, les differents membres sont defi- 
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nis par la presence de differents antigenes (ex. les subdivisions des Echovirus et Coxsackie- 
virus), par des differences genomiques (Papillomavirus humains), ou meme par des diffe- 
rences dans la presentation clinique ou les vecteurs (ex. Flaviviridae). 

GENOME 

La premiere grande subdivision est faite selon la nature, ARN ou ADN, du genome (17, 
18). Le genome des virus a ARN peut etre simple brin (ex. Picornaviridae), ou double 
brin (ex. Rotavirus). Chez certains, il peut etre circulaire (ex. Arenaviridae), mais il est 
lineaire chez la plupart (17), constitue d'un seul long brin (ex. Retroviridae) ou de plu- 
sieurs segments (ex. Orthomyxoviridae ou Rotavirus). Enfin, le genome simple brin peut 
etre a polarite positive (traduisible directement en polypeptides viraux, ex. Coronaviri- 
ofae), ou a polarite negative (devant etre transcrit en ARNm, comme chez les Myxoviridae 
et les Rhabdoviridae) ou meme ambisens (ex. Bunyaviridae). 

Les virus a ADN (18) ont un genome double brin lineaire (ex. Herpesviridae) ou cir- 
culaire (ex. Adenoviridae). Les seuls virus a ADN simple brin sont les Parvovirus, et leur 
genome est en general a polarite negative. 


SYMETRIE DE LA CAPSIDE 

La capside est une coque proteique qui entoure et protege le genome viral. Les sous-uni- 
tes proteiques qui la composent sont appelees capsomeres. Les capsomeres et le genome 
forment la nucleocapside. Les sous-unites peuvent etre assemblies soit en capside a 
symetrie helicoidale (19), soit en structure tridimensionnelle a trois axes de symetrie 
(capside a symetrie cubique). En fait, la plupart des capsides a symetrie cubique posse- 
dent vingt facettes, et sont dites icosaedriques (du grec eicosa, vingt, et hedron, cote). 
Enfin, certains virus ont une symetrie indefinie (ex. Flaviviridae) ou complexe (ex. Poxvi- 
ridae). 


ENVELOPPE LIPIDIQUE 

En general, les virus non enveloppes (nus) (ex. Rotavirus, Picornaviridae, Adenoviridae) 
sont capables de survivre plus longtemps dans un milieu inanime que ceux qui possedent 
une enveloppe lipidique (ex. Myxoviridae, Retroviridae, Herpesviridae). Pour ces der- 
niers, exception faite des Poxviridae, la perte de l'enveloppe lipidique s'accompagne de 
la perte du pouvoir infectieux. Ainsi, les virus enveloppes peuvent etre inactives par 
l'ether ou par des detergents. Ils presentent egalement des spicules de glycoproteines a 
leur surface, qui permettent l'attachement et la penetration dans la cellule hote. Lenve- 
loppe peut etre constitute par bourgeonnement au travers de la membrane nucleaire 
(20), de l'appareil de Golgi (ex. Hantavirus), ou de la membrane cytoplasmique (21). 
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19 Symetries helicoidale et cubique 
de la nucleocapside virale. 



20 Microphotographie 
electronique d'une coupe 
mince montrant le virus 
varicelle-zoster acquerant 
son enveloppe lipidique 
par bourgeon nement a 
travers la membrane 
nucleaire (bane - 0 1 \im) 



21 Microphotographie 
electronique d'une coupe 
mince montrant un Parain- 
fluenzavirus acquerant 
son enveloppe lipidique 
par bourgeon nement a 
travers la membrane cyto- 
plasmique (bane = 0,1 \im) 
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VIRUS NUS A ARN 

Les infections dues a des virus nus a ARN sont recensees dans le tableau 22. 
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22 Infections a vims nus a ARN. 
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PICORNAVIRIDAE 

Ce sont les plus petits (20-30 nm) des virus a ARN (23). Leur nom est un acronyme de 
poliovirus, insensibilite a Tether (ils ne sont pas enveloppes), coxsackievirus, virus orphe- 
lin, /hinovirus et RNA. De plus, pico signifie petit en grec. II existe cinq genres de Picor- 
naviridae (Aphtovirus, Cardiovirus, Enterovirus, Heparnavirus, Rhinovirus), dont trois 
seulement (Enterovirus, Heparnavirus, Rhinovirus) sont pathogenes pour Thomme. 

La temperature optimale d'isolement des Rhinovirus est de 33 °C, analogue a celle de 
Tarbre respiratoire superieur. Les Rhinovirus sont responsables de rhumes, d'angines et 
de coryza. II existe plus de 118 serotypes differents, Tun ne conferant pas necessairement 
une immunite aux autres. Les Rhinovirus sont responsables d’environ la moitie des cas de 
rhume banal. 



23 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Picornavi- 

rus. Le virus est nu, avec une 
capside de symetrie cubique et 
un genome ARN simple brin 
positif (PM environ 2,5 x 10 6 ). 
(barre = 1 00 nm) 
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Les Enterovirus sont divises en Poliovirus, Echovirus, et Coxsackievirus. Les represen- 
tants du genre decouverts plus recemment sont tous appeles Enterovirus (a partir d'Ente- 
rovirus 68). Les infections a Enterovirus sont generalement asymptomatiques, et au cours 
des epidemies, on note un phenomene d'« iceberg », ou, par exemple, seuls 1 a 10% des 
patients infectes a Poliovirus presentent une maladie. Les autres constituent un reservoir 
silencieux qui propage l'infection. 

On definit grace a des reactions de neutralisation trois serotypes de Poliovirus (1, 2 et 
3), avec peu de protection croisee entre les serotypes. L'homme est l'hote naturel, mais 
ces virus peuvent etre facilement cultives sur des lignees cellulaires humaines et 
simiennes. 

/ 

Les Coxsackievirus tirent leur nom d'un village de l'Etat de New York. Ils sont divises 
en deux groupes, A (24 serotypes) et B (15 serotypes) sur la base de leur pouvoir patho- 
gene pour la souris. Les virus du groupe A sont difficiles a cultiver in vitro, mais infectent 
les souriceaux nouveau-nes. Ils sont associes a divers exanthemes (syndrome main-pied- 
bouche) et enanthemes (par exemple l'herpangine), a des infections neurologiques et 
des conjonctivites (A24). Les virus du groupe B sont responsables de myalgies epide- 
miques (maladie de Bornholm), de meningites et de myocardites. 

Echo est un acronyme de enteric cytopathic Auman orphan (le terme « orphelin » signi- 
fiant l'absence dissociation a une pathologie specifique). La plupart des Echovirus se 
cultivent aisement sur des lignees cellulaires humaines et simiennes. Ils sont principale- 
ment associes a des meningites aseptiques, des infections neonatales et des exanthemes. 
L'Enterovirus 68 est associe a des infections respiratoires, l'Enterovirus 70 a des conjonc- 
tivites aigues hemorragiques, et l'Enterovirus 71 a des meningoencephalites et a des syn- 
dromes proches de la poliomyelite. 

Le virus de l'hepatite A, a l'origine d'epidemies et de cas sporadiques d'hepatite (24), 
etait designe comme Enterovirus 72, mais est maintenant rattache a une famille separee, 
les Heparnaviridae. Les sources et modes de dissemination des Picornavirus et virus 
apparentes sont resumes dans le tableau 25 . 
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24 Patient atteint d'hepatite infectieuse aigue due au virus 
de I'hepatite A. Remarquer la sclereuse icterique (jaune). 
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ASTROVIRIDAE 

Ce sont des virus sans enveloppe, arrondis, de petite taille (27-30 nm), dont la surface pre- 
sente un motif caracteristique en etoile (26). On compte au moins cinq serotypes dont le 
premier predomine au Royaume-Uni Celui-ci est a l'origine de diarrhees et de vomisse- 
ments infantiles (10 a 12% des cas), qui surviennent en hiver dans les regions temperees. 
Le diagnostic peut etre porte par microscopic electronique, detection antigenique, ou RT- 
PCR (amplification enzymatique en chaine utilisant la transcriptase inverse). 


CALICIVIRIDAE 

II s'agit egalement de virus nus, arrondis, de petite taille (3540 nm). Leur capside pos- 
sede une configuration en etoile de David (27), formant a la surface du virus de petites 
depressions en forme de coupe (leur nom provient du grec Calyx, qui signifie coupe). Les 



26 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Astrovirus. 

Remarquer I'etoile a six branches 
caracteristique. Les Astrovirus ont 
un ARN positif (7,8 kb) monocis- 
tronique. Le protopolypeptide est 
ensuite dive par une protease 
pour individualiser les proteines 
de structure, (bane = 100 nmj 



27 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Calicivirus. 

Remarquer les depressions en 
forme de coupe a la surface du 
virus. Le genome est un brin 
positif d'ARN (8 kb), fbarre = 
100 nm) 
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Calicivirus sont responsables d'epidemies de diarrhees et vomissements affectant la plu- 
part des classes d’age L'agent de Norwalk est responsable d'un syndrome digestif hiver- 
nal. Enfin, il est probable que le virus de l'hepatite E (HEV) soit aussi un Calicivirus. Le 
HEV est a l'origine d'hepatites epidemiques de transmission oro-fecale Le diagnostic des 
infections a Calicivirus repose sur la microscopic electronique, la detection antigenique, 
la RT-PCR, ou, pour le HEV, la detection d'anticorps. 

REOVIRIDAE 


Des trois genres que compte cette f amille (Orbivirus, Reovirus, Rotavirus), seuls les Rotavirus 
ont une importance en pathologie humaine. Ce sont des virus de taille moyenne (70 nm), 
dont la double capside a la forme caracteristique d'une roue en microscopie electronique 
(en latin, rota signifie la roue) (28). Le genome est constitue de onze fragments d'ARN double 
brin (29); il est detectable directement dans les selles des patients infectes. Lanalyse du profil 



28 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Rotavirus. 

La double capside confere au 
virus une forme typique en roue. 
(bar re = 200 nm] 



29 Electrophorese en gel 
de polyacrylamide de 
I'ARN de Rotavirus direc- 
tement extrait des selles. 

L'ARN est visible par coloration 
argentique. Le profil de migra- 
tion fournit de precieuses infor- 
mations epidemiologiques. 
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electrophoretique des fragments permet de differencier les souches, et d'obtenir ainsi des 
informations epidemiologiques On connait 7 serogroupes de Rotavirus (A a G), mais seuls 
le groupe A et, dans une moindre mesure, les groupes C et D infectent 1 homme II existe neuf 
serotypes et les anticorps diriges contre un serotype sont protecteurs Malheureusement, les 
anticorps agissant contre un serotype ne sont pas protecteurs vis-a-vis des autres Les Rota- 
virus sont la cause principale de diarrhee chez les enfants de moins de cinq ans (20 a 60% 
des cas) La encore, les infections predominent en hiver dans les regions temperees Le 
diagnostic repose sur la microscopie electronique, la detection antigenique, l'electrophorese 
de 1 ARNgenomique,oulaRTPCR 


VIRUS A ARN ENVELOPPES 


Les virus a ARN enveloppes d'importance medicale et les pathologies qui leur sont asso- 
ciees sont indiques dans le tableau 30 Le terme d Arbovirus a ete employe pour designer 
des virus transmis a l'homme par piqure d'insecte (arthropod-borne) Ces virus se multi- 
plient dans l'insecte vecteur et sont injectes a l'homme lors du repas suivant Cette clas- 
sification etait basee sur des considerations ecologiques En fait, les Arbovirus regroupent 
plusieurs families, en particulier les Togaviridae, les Flaviviridae et les Bunyaviridae 


FLAVIVIRIDAE 

Ce sont des virus enveloppes de petite taille (40 a 50 nm), a ARN genomique simple brin 
a polarite positive (environ 10 kb) La symetrie de leur capside est indeterminee Beau- 
coup d entre eux sont transmis par des moustiques et sont responsables de fievres 
hemorragiques virales (virus de la fievre jaune et de la dengue) ou de meningoencepha- 
lites (virus japonais B et virus de l'encephalite de St Louis) Le diagnostic peut s'effectuer 
par isolement du virus (qui necessite des installations confinees speciales), ou par detec- 
tion d une reponse anticorps 

Le virus de l'hepatite C est probablement un Flavivirus, mais n'est pas transmis par un 
insecte II represente une cause importante d hepatite non-A non-B acquise par voie 
parenterale (environ 90% des cas) L'infection se transmet par le sang au cours de trans- 
fusions, de transplantations, de piqures d aiguille ou lors de partage de seringue chez les 
toxicomanes par voie intraveineuse Elle entraine une hepatite chronique, le virus pou- 
vant persister la vie entiere dans le foie Le diagnostic repose sur la detection d'anticorps 
specifiques, ou par detection du genome viral par RT-PCR. 


TOGAVIRIDAE 

Les Alphavirus, Rubi virus et peut-etre aussi les Pestivirus sont des genres, pathogenes 
pour l'homme (31). Les Alphavirus sont principalement transmis par des moustiques et 
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sont a l'origine d'encephalites (ex virus de l'encephalite equine orientale) ou d'exan- 
theme febrile avec polyarthrite (ex chikungunya). Tous possedent un genome ARN 
lineaire simple brin a polarite positive d'environ 12 kb Ces virus se repliquent dans le 
cytoplasme et sont liberes par bourgeonnement Le diagnostic peut etre serologique, 
et/ou direct par culture virale 

Le virus de la rubeole est le seul representant du genre des Rubivirus II se transmet 
par contact ou par voie aerienne, et peut etre responsable d'un exantheme febrile de l'en- 
fant, bien que l'infection soit souvent asymptomatique II pose surtout probleme lors 
d'une infection au cours de la grossesse Le virus de la rubeole peut en effet traverser le 
placenta pour infecter le foetus, provoquant la mort m utero ou des malformations conge- 
nital s 

Les Pestivirus provoquent des diarrhees dans les elevages bovins (virus de la diarrhee 
bovine) et porcins (fievre porcine europeenne). II a recemment ete rapporte l'association 
de diarrhees humaines a un Pestivirus 


Arenaviridae 

Ce sont des virus a ARN pleiomorphes, enveloppes dont la taille varie entre 50 et 300 nm 
de diametre Ils contiennent des granulations denses aux electrons, riches en ARN, qui 
ressemblent a des nbosomes (32) et donnent l'apparence de grains de sable (en grec, 
arena signifie grain de sable) Leur genome consiste en deux simples brins d'ARN a pola- 
rite positive ou ambisens Ils peuvent etre lineaires ou en boucle Les infections sont des 
zoonoses Les differents Arenavirus infectent asymptomatiquement et de fagon persistante 
diverses especes de rongeurs, et 1 homme s'infecte par contact avec leurs dejections Le 
virus de la chonomeningite lymphocytaire est le seul Arenavirus rencontre en Europe II 
est excrete dans les urines de souris (Mus musculus) et il est une des rares causes de 
meningite aseptique Les autres Arenavirus sont a 1 origine de fievres hemorragiques 
virales En Afrique de 1 Ouest, le virus de la fievre de Lassa infecte de fagon persistante le 
rongeur Mastomys natalensis, dans les urines duquel il est excrete L inhalation ou l'in- 
gestion d'urine peut entrainer une infection qui peut etre asymptomatique ou varier d'une 
simple pharyngite a une fievre hemorragique severe, avec saignement cutane et visceral. 
L'hypothese d une transmission de personne a personne ne peut etre exclue Les 
virus des fievres hemorragiques sud-americaines, Junin (en Argentine), Machupo 
(en Bolivie) et Sabia (au Venezuela) infectent de fagon persistante les rongeurs du 
genre Calomys. Ils produisent des tableaux clinique s similaires a celui de la fievre de 
Lassa 

BUNYAVIRIDAE 

Ils constituent une grande famille de virus, dont certains sont transmis par des insectes 
(Bunyamwera, Nairo et Phlebovirus), certains infectent des plantes (Tospovirus), d'autres 
causent des zoonoses (Hantavirus) Cependant, tous sont des virus sphenques (95 nm), 
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31 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Togavirus. 

La particule spherique envelop- 
pee a un diametre de 60 a 70 
nm, avec des spicules glycopro- 
teiques a sa surface. La nucleo- 
capside est icosaedrique (25 a 
35 nm de diametre). Le genome 
est simple brin, a polarite posi- 
tive (12 kb), (barre = 70 nm) 



32 Microphotographie 
electronique d'une coupe 
mince d'un Arenavirus. 

Virus a ARN enveloppe, sphe- 
rique, avec un genome essentiel- 
lement positif. Les granules 
denses aux electrons (fleche) sont 
riches en ARN et ressemblent a 
des ribosomes, (barre = 200 nm) 



33 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un virus Puu- 
mala. C'est un Hantavirus 
de la famille des Bunyavi- 
ridae. Ces virus sont envelop- 
pes, avec un genome ARN 
ambisens dans une capside a 
symetrie cubique. L'enveloppe a 
un aspect de mosaique, (barre = 
100 nm) 
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enveloppes (33), a nucleocapside de symetrie cubique. Leur genome a ARN est compose 
de trois segments lineaires, a polarite surtout negative bien qu'en partie ambisens. Les 
virus Bunyamwera se rencontrent dans le monde entier, sont transmis par des moustiques 
et peuvent causer des encephalites (ex. La Crosse), des myalgies febriles (ex. Guama), ou 
une fievre sans point d'appel (ex. Tahnya). On distingue environ 45 Phlebovirus, mais 
tous ne sont pas pathogenes pour l'homme. La fievre a phlebotomes est transmise par 
ces insectes et consiste en une affection febrile avec cephalee, photophobie et douleurs 
articulaires. La maladie est spontanement resolutive avec guerison complete, aucun deces 
n'ayant ete rapporte. Les Nairovirus sont transmis par des tiques; la principale infection 
est la fievre hemorragique de Crimee-Congo, dont la transmission peut etre aussi inter- 
humaine. Enfin, les Hantavirus infectent de fa^on persistante diverses especes animales 
(surtout des rongeurs), et sont excretes dans leur urine et leur salive. II existe deux syn- 
dromes cliniques distincts. Les fievres hemorragiques avec syndrome renal (FHSR) ont 
une repartition mondiale. Les formes severes surviennent en Extreme-Orient (Hantaan) et 
dans les Balkans (Fojnica, Porogia), les formes moderees (Seoul) dans le monde entier, 
et les formes benignes dues au virus Puumala dans le nord de l'Europe (nephropathie 
epidemique). Le syndrome pulmonaire a Hantavirus recemment decrit est du au virus de 
Muerto Canyon; plusieurs cas greves d'une forte mortalite (environ 60%) sont survenus a 
travers toute l'Amerique du Nord. 

Le diagnostic de ces infections repose sur la serologie, la detection d'antigenes, la cul- 
ture ou la RT-PCR. II est necessaire de disposer d'installations confinees speciales, de 
haute securite biologique. 


FILOVIRIDAE 

Ce sont des virus enveloppes a nucleocapside helicoidale. Ils forment des structures en 
batonnet, voire des filaments ramifies (34) pouvant atteindre. 14 mm de long pour un dia- 



34 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du virus Ebola, 
de la famille des Filoviri- 
dae. II s'agit d'un virus a ARN, 
enveloppe, filamenteux, parfois 
ramifie, a symetrie helicoidale. 
(bar re = 200 nmj 
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metre de 80 nm. Its sont a l'origine de fievres hemorragiques tres souvent mortelles (90% 
des cas). La transmission est animate, mais parfois inter-humaine par des secretions 
(salive, expectorations) ou par le sang. Des singes peuvent transmettre l'infection a 
rhomme, et le premier cas decrit chez l'homme en Allemagne (Marburg, 1967) le fut de 
cette fagon. Cependant, le reservoir primaire de l'infection est mat connu. Depuis 1976, 
trois epidemies sont survenues, dans le nord du Zaire (Ebola), le sud du Soudan, et 
recemment dans le centre du Zaire (1995). 


RHABDOVIRIDAE 

Le virus de la rage est le plus grand pathogene humain. C'est un virus en forme de balle 
de revolver, enveloppe, avec une nucleocapside helicoidale (35). Son genome est com- 
pose d'ARN simple brin, a polarite negative (13 a 16 kb). II appartient au genre des Lys- 
savirus (du grec iyssa, signifiant rage). La rage est une zoonose. Le risque majeur de 
transmission provient des chiens adultes non vaccines. Linfection peut aussi etre trans- 
mise par les chauves- souris vampires, les renards, les chats, les ratons laveurs et les cha- 
cals. La contamination se fait en general par morsure, mais peut aussi resulter de 
l'inoculation de salive dans des plaies ouvertes, ou meme d'un passage a travers les 
muqueuses. Le virus monte au cerveau via les nerfs peripheriques. La periode d'incuba- 
tion varie selon la distance entre le point d'inoculation et le cerveau, de 9 jours jusqu'a 
aussi loin que 3 ans. ^ 


CORONAVIRIDAE 

Les Coronavirus sont des virus pleiomorphes, enveloppes, de symetrie helicoidale, avec 
des spicules glycoproteiques de surface en forme de massue (36). On distingue deux 



35 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du virus de la 
rage. C'est un virus helicoidal 
enveloppe, a ARN negatif. II a 
la forme d'une balle de revolver. 
{barre = 50 nm) 
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groupes de souches antigeniquement apparentees de Coronavirus humains. Les Corona- 
virus sont une cause du rhume banal, et sont responsables de 5 a 15% des cas d'infection 
respiratoire haute chez l'adulte et l'enfant. Ils sont egalement impliques dans certaines 
diarrhees. 


ORTHOM YXOVI Rl DAE 

Les virus influenza, agents de la grippe, sont des virus enveloppes a ARN avec une 
nucleocapside helicoidale et un genome lineaire, simple brin, segmente, a polarite nega- 
tive (37). On distingue trois types de virus influenza (A, B et C), selon la nature antige- 
nique de la capside proteique. 

II existe une bordure de spicules glycoproteiques a la surface de ces virus qui mter- 
vient dans l'attachement et la penetration dans la cellule hote (hemagglutinine), et la libe- 
ration des particules virales (neuraminidase). Les anticorps diriges contre ces spicules 



36 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Coronavi- 
rus. C'est un virus helico'fdal 
enveloppe, a ARN negatif, d'as- 
pect pleiomorphe. Remarquer les 
spicules glycoproteiques caracte- 
ristiques en forme de massue 
(f leches), (barre = 50 nm) 



37 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du virus de la 
grippe. C'est un virus helicoi- 
dal enveloppe, a ARN negatif 
lineaire segmente. II possede 
deux types de spicules glycopro- 
teiques a sa surface, respon- 
sables des activites 
hemagglutinine (HA) et neurami- 
nidase (NA). (barre* 100 nm) 
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conferent une immunite protectrice, et Ton produit des vaccins composes de spicules 
d'hemagglutinine et de neuraminidase purifiees ( 38 ). Malheureusement, la structure anti- 
genique des hemagglutinines (HA), et dans une moindre mesure des neuraminidases 
(NA) du virus Influenza A peut varier. Cette variation peut survenir de deux fagons : par 
glissement ou par cassure antigenique. Le glissement antigenique est un changement lent 
qui correspond a l'accumulation progressive de substitutions nucleotidiques dans le gene 
de l'hemagglutinine; il en resulte une variation annuelle d'environ 1% dans la composition 
de HA en acides amines. Cette variation est la cause des epidemies de grippe qui affec- 
tent chaque hiver une partie de la population. La cassure antigenique est un changement 
majeur resultant de recombinaisons entre differents virus de la grippe. Elle entraine l’ap- 
parition d'un virus dote d'un « nouvel » antigene HA, et d'une pandemie mondiale. 



38 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative des glycopro- 
teines hemagglutinine 
(HA) et neuraminidase 
(NA). Celles-ci ont ete prepa- 
res a partir de virus entiers, par 
solubilisation de I'enveloppe et 
separation de la nudeocapside 
par centrifugation. HA prend un 
aspect etoile, et NA une forme 
en roue de charette (fleche). Elies 
sont utilisees comme fractions 
vaccinales en prevention de la 
grippe, (barre = 50 nmj 



39 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du virus de la 
rougeole (Paramyxovirus). 

L'enveloppe lipidique a eclate, 
permettant de voir I'aspect 
caracteristique en chevrons 
(fleche) de la nudeocapside heli- 
coi'dale. (barre = 100 nm) 
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paramyxoviridAe 

Les Paramyxoviridae sont aussi des virus enveloppes avec une nudeocapside helicoidale 
(39). Ils different des Orthomyxovirus par un ARN genomique non segmente. On dis- 
tingue trois genres principaux qui sont pathogenes pour l'homme, a savoir les Parain- 
fluenzavirus, Morbillivirus et Pneumovirus. Les Parainfluenzavirus (1, 2, 3, 4a, 4b) sont 
responsables d'infections respiratoires, y compris de laryngites du nourrisson. Un autre 
membre du genre, le virus des oreillons, est responsable d'une infection aigue de l'en- 
fance, caracterisee par une parotidite, et parfois une orchite, une pancreatite et une 
meningite aseptique. 

Le virus de la rougeole est le Morbillivirus humain; le virus de la maladie de Carre 
infecte les chiens et celui de la peste des petits ruminants infecte le betail. La rougeole est 
un exantheme aigu de l'enfance, dont les effets sont desastreux dans les pays en voie de 
developpement. Le diagnostic des infections a Ortho- et Paramyxovirus peut etre realise 
par immunofluorescence directe, culture virale, RT-PCR, ou serologie. 


RETROVIRIDAE 

II s'agit d'une grande famille de virus enveloppes a nudeocapside cubique (40). 
Chaque nudeocapside contient deux copies du genome d'ARN lineaire, simple brin, a 
polarite positive (3,5 a 9 kb). Ces virus ont la capacite de faire revenir (en grec retros 
signifie en arriere) leur genome d'ARN a un provirus a ADN double brin qui devient, 
alors, partie integrante du genome de la cellule hote. Ceci est du aux produits des genes 
de la region pol (41), notamment une transcriptase inverse, une endonudease et une inte- 
grase. 

II y a trois sous-familles principals de Retroviridae. Les Spumavirus provoquent 
une intense vacuolisation des cellules infectees, ressemblant a de la mousse (du grec 



40 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du virus de 
I'immunodeficience 
humaine (Retrovirus). Les 
spicules glycoproteiques 
(composees de trois molecules de 
gpl 20 et de gp41 ) sont visibles 
a la surface. Le virus possede 
une nudeocapside cubique 
contenant deux copies du 
genome ARN simple brin a 
polarite positive, (barre = 
lOOnm) 
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41 Transcription inverse du genome du VIH en ADN proviral, qui est integre 
au chromosome de la cellule hote. 
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42 Diagramme de la structure et des polypeptides du VIH. 


42 















Virus et infections virales 


spuma qui signifie ecume) Aucune association a une maladie n'a pu etre demontree Les 
Lentivirus ont une longue periode d'incubation (du latin lentus, lent) Les principaux 
agents pathogenes pour l'homme sont les virus de 1 immunodeficience (VIH) 1 et 2, qui 
peuvent tous deux entrainer le developpement d'un syndrome d’immunodeficience 
acquise (SID A) Le virus VIH-1 s attache aux cellules exprimant son recepteur (l'antigene 
CD4), et penetre a l'interieur de celles ci grace a ses spicules glycoproteiques de surface 
(42) Ces spicules sont constitutes de deux glycoproteines (gp41 et gpl20), codees par la 
region env du genome La capside et les proteines de la matrice (ex p24 et pl7, respecti- 
vement) sont codees par la region gag (.group specifie antigen) 

Les Oncovirus sont une sous famille encore mal definie et comprennent quatre sous- 
groupes morphologiques distincts Cette classification repose essentiellement sur l'aspect 
de coupes cellulaires en microscopie electronique (43) Les particules de type A, de 60 a 
90 nm de diametre, sont intracellulaires Les particules de type B s'observent a la suite du 
bourgeonnement d'une capside preformee a travers la membrane cytoplasmique Elies 
mesurent de 125 a 130 nm de diametre, et possedent un noyau excentre dense aux elec- 
trons Le virus de la tumeur mammaire de la souris est caracteristique de ce groupe Les 
particules de type C ont une nucleocapside qui s'assemble au niveau de la membrane 
cytoplasmique au moment du bourgeonnement, mesurent de 80 a 120 nm de diametre, et 
contiennent une partie centrale dense aux electrons Les Oncovirus de type C compren- 
nent les virus des leucemies munne, feline et simienne Les particules de type D ont un 
centre en forme de barreau caracteristique a l’interieur d’une enveloppe depourvue de 
bordure en surface Le virus de la leucemie humaine a cellules T (HTLV-1) est un virus 
de type C, responsable chez l'homme de la paraparesie spastique tropicale et de leuce- 
mie a cellule T de l'adulte. 


VIRUS A ADN 


Les infections causees par les virus a ADN sont recensees dans le tableau 44. 



43 Microphotographie 
electronique d'une coupe 
mince de nucleocapsides 
intracellulaires 
d'Oncovirus de type B. 
(barre = 200 nm) 
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PARVOVIRIDAE 

Ce sont les plus petits des virus (18 a 21 nm). Ils sont nus et ont un genome lineaire 
simple brin de 5 kb, a polarite en general negative (45). Le Parvovirus B19 est pathogene 
pour 1'homme. 11 est responsable chez l'enfant d'une maladie febrile appelee megalery- 
theme epidemique ou cinquieme maladie. Chez l'adulte, il peut aussi etre a l'origine d'ar- 
thrite au long cours. Ce virus infecte particulierement les cellules medullaires precurseurs 
de la lignee erythrocytaire (l'antigene de groupe sanguin P est le recepteur du virus). 
Chez les patients souffrant d'anemie hemolytique (ex. spherocytose hereditaire ou thalas- 
semie), l'infection peut entrainer des aplasies au cours desquelles le taux sanguin d'he- 
moglobine peut chuter rapidement. Les Parvovirus peuvent aussi passer la barriere 
placentaire pour infecter le foetus, provoquant des accouchements prematures, des avor- 
tement ou meme des anasarques foeto-placentaires dans 5 a 7% des cas Le diagnostic 
repose sur la detection du genome viral ou la mise en evidence d'IgM anti-Parvovirus. 


PAPOVAVIRIDAE 

On distingue deux sous-familles chez les Papovaviridae. Les Polyomavirus (JC et BK) cau- 
sent rarement des maladies chez 1'homme. Tous deux sont excretes de fagon persistante, 
dans les urines surtout, apres l'infection initiale. Le virus JC peut entrainer une infection 
neurologique severe (leucoencephalopathie multifocale progressive), chez des patients 
immunodeprimes. 

Les Papillomavirus humains (HPV) forment un grand groupe de virus a ADN, nus, a 
symetrie cubique (46). Ils ont un genome circulaire double brin d'environ 8 000 paires de 
bases (8 kpb). Ils sont difficiles a cultiver, car ils requierent des cellules cutanees diffe- 
renciees pour se repliquer. Ils sont divises en plus de 60 genotypes selon leur sequence 



45 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du Parvovirus 
B19. Virus nu, cubique, avec un 
genome ADN simple brin. II est 
responsable de la cinquieme 
maladie, (barre = 100 nmj 
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nucleotidique. Ils sont responsables de verrues (ex. HPV1) et de condylomes genitaux 
(ex. HPV12). II existe une relation entre certains types de HPV (ex. HPV16, HPV18 et 
HPV33) et le carcinome du col de l'uterus. 

adenoviridAe 

Ce sont des virus nus icosaedriques (47), possedant un genome d'ADN double brin 
lineaire de 36 a 38 kpb. II existe environ 42 serotypes d' Adenovirus. Les serotypes sont 
associes a differentes infections, parfois asymptomatiques, comme avec les Enterovirus. 
Jusqu'a 10 % des pneumonies de l'enfant seraient dues aux Adenovirus de types 1, 2, 3, 5 



46 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Papilloma- 
virus. Virus nu, cubique, avec 
un genome circulaire d'ADN 
double brin. II existe plus de 
60 genotypes de Papillomavirus 
humains, (barre = fOO nmj 



47 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un Adenovirus. 

C'est un virus nu, avec un 
genome ADN double brin. La 
capside est formee de 20 
facettes triangulaires, chacune 
constitute de capsomeres globu- 
leux. (barre = 50 nm) 
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et 7; d'autres serotypes peuvent provoquer des syndromes de type coquelucheux. Les 
serotypes 40 et 41 sont responsables de diarrhees aigues. La pharyngoconjonctivite 
febrile est due aux serotypes 3 et 7a, et la keratoconjonctivite epidemique aux serotypes. 
3, 4, 7 et 8. Le diagnostic peut etre porte par culture, detection d’ antigene viral (serotypes 
40 et 41) ou serologie. 


HEPADNAVIRIDAE 

Le virus de l'hepatite B (HBV) est un petit virus enveloppe (42 nm) a nucleocapside ico- 
saedrique (48). Son genome d'ADN (3,2 kpb) est double brin, Fun des brins formant une 
boucle complete et le brin complementaire une boucle partielle. Le virus HBV est fun 
des agents d'hepatite acquise par voie parenterale. La periode d'incubation est longue (2 
a 6 mois). 

Chez un certain nombre de patients (en particulier lorsque l'infection est acquise a la 
naissance), l'infection n'est pas eliminee par le systeme immunitaire, et persiste dans les 
hepatocytes. Cette persistance peut entrainer une hepatite chronique, voire un carcinome 
hepatocellulaire. Les patients infectes de fagon aigue ou persistante peuvent presenter 
des virions circulants complets (particules de Dane), ainsi que des tubules et des vesi- 
cules contenant l'antigene de surface HBs (49). La detection de l'antigene HBs dans le 
sang d'un patient ne presentant pas d'hepatite aigue signe une infection persistante. La 
presence de l'antigene HBe signale des patients a risque eleve de transmettre l'infection, 
meme avec un petit volume de sang, par exemple lors d'une blessure par piqure d'ai- 
guille. Si un donneur est HBe-negatif, il est probable que seul un grand volume de sang 
pourra transmettre l'infection (par exemple une transfusion sanguine). 



48 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du plasma d'un 
patient atteint d'infection 
aigue par le virus de I'he- 
patite B. Les particules virales 
entieres (particules de Dane, d) 
ont une enveloppe lipidique et une 
nucleocapside cubique contenant 
le genome en boucle d'ADN 
double brin. Les tubules (t) et les 
vesicules (v) sont constitutes seule- 
ment de lipides de I'enveloppe 
virale, (barre= lOOnml 
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HERPESVIRIDAE 

Les Herpesvirus forment une grande famille de virus enveloppes a nucleocapside icosa- 
edrique (50). Ils possedent un genome lineaire double brin (120 a 200 kpb). On connait 
a l'heure actuelle huit Herpesvirus humains (HHV-1 a HHV-8), qui, apres une transmission 
initiale, entrainent une infection latente ou persistante. Le virus herpes simplex de type 1 
(HHV-1) reste latent dans le ganglion du nerf trijumeau et peut etre reactive, produisant 
une poussee de bouton de fievre. Le virus herpes simplex de type 2 (HHV-2) est l'agent 
de l'herpes genital. Le virus varicella-zoster (VZV, HHV-3) est l'agent de la varicelle et sa 



Tubule Vesicule 


Portkule de Done 


49 Diagramme des differents 
antigenes du virus de I'hepatite B. 



50 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un virus herpes 
simplex. Virus enveloppe, a 
capside cubique, et genome 
d'ADN lineaire double brin. II 
existe huit types differents 
d'Herpesvirus humains. 

(barre = lOOnm) 
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reactivation produit le zona. Le vims Epstein-Barr (EBV), aussi appele HHV-4, est l'agent 
de la mononucleose infectieuse, au cours de laquelle l'examen de frottis du sang peri- 
pherique revele la presence de grandes cellules irregulieres mononucleees (51). Ce sont 
des lymphocytes T actives pour eliminer les lymphocytes B infectes par l'EBV. Linfection 
a Cytomegalovirus (HHV-5) est habituellement asymptomatique, mais le virus peut traver- 
ser le placenta pour infecter le foetus. Dans ce cas, il est une cause frequente d'arrieration 
mentale. HHV-6, et dans une certaine mesure HHV-7, sont la cause de l'exantheme subit 
du jeune enfant. HHV-8, recemment decrit, est probablement l'agent du sarcome de 
Kaposi chez les sujets infectes ou non par le VIH. 


POXVIRIDAE 

Ce sont les plus grands (350 x 400 nm) et les plus complexes des virus. II peuvent pre- 
senter une enveloppe lipidique (52), mais qui n'est pas absolument necessaire,a l'infecti- 



51 Frottis de sang peri- 
pherique d'un patient souf- 
frant de mononucleose 
infectieuse, due au vims 
Epstein-Barr (HHV-4). Les 
grandes cellules irregulieres 
mononucleees sont des lympho- 
cytes T actives. 



52 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative du virus de la 
variole. Bien que I'enveloppe 
lipidique soit visible, elle n'est 
pas necessaire a I'infectivite. 
(bar re = 300 nm) 
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vite. La symetrie de leur capside est complexe, et leur genome lineaire est constitue de 
deux brins d’ADN (130 a 280 kpb). Les Orthopoxvirus comprennent les virus de la variole 
(aujourd'hui eradiquee), du cowpox et du monkeypox. Parmi les Parapoxvirus, un seul, 
orf, est responsable d'infection humaine (53). Le molluscum contagiosum est du a un 
Poxvirus encore inclasse, qui n'a pu etre cultive artificiellement. En microscopie electro- 
nique, il ressemble a une pelotte de fil (54). 



53 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative de orf, un Para- 
poxvirus. Virus complexe, 
dont le genome d'ADN double 
brin est lineaire. La structure 
reguliere de sa surface est 
caracteristique des Parapoxvirus. 
(barre = 300 nmj 



54 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un virus du 
molluscum contagiosum. 

Ce virus ne peut etre maintenu 
en culture artificielle. II est decrit 
comme ressemblant a une pelotte 
de fil. (barre = 300 nm) 
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VIROLOGIE DIAGNOSTIQUE 


Bien que la presence d'une infection virale puisse parfois etre deduite de marqueurs non 
specifiques, tels qu'une lymphocytose elevee (dans le sang ou le LCR par exemple), le 
diagnostic precis repose sur le depistage du virus, d'antigenes viraux, du genome viral, 
ou encore sur la mise en evidence d'une reponse serologique au virus (55). 


Methodes dtagnostique* en virotogie 


Methade 

ftapidile 

Sensibilfte/specihcite 

Detection de virus 



iMrcnoscopre efecfaurfiiq<^ 

Rapide 

Elevees 

Culture 0 

Moyenne [16 7 jours) 

r" levies 

Hisfobgie (inclusions^ 

Mayenne (1 a 14 jours) 

Foibles 

Detection d'antigenes viraux^ 

EUSA 

Rapide 

E levees 

Agglutination de porticules de latex 

Rapide 

Moyenne s 

Radio -immurrdogie (RIAJ 

Moyeme (1 a 5 purs} 

E levees 

1 mm unofiuorescence 

Rapide 

Efevees 

Detection du genome viral 

Electrophones^ en gel de polyacrylamide (ARN^ 

Moyenne (24 a 36 h) 

Elev&es 

Hybridation genomicue 

Moyenne (1 a 5 jours) 

Moyenrtes 

Amplification genomique (PCR) 

Moyenne (24 a 72 b) 

Elevees 

Defection d'une reponse serologique 

kjM (ex, virus de T hepatite A en EUSA) 
Elevation du titre d 'anti corpse par : 
fixation du complement 

Rapide 

Elev&es 

Lente 

elevee/ moyenne 

i nh ibition d 1 h em o ggl u H nati on 

Lente 

Elevens 

neutralisation 

Lente 

E levees 

agglutination latex 

Lente 

Moyennes 

EUSA 

Lente 

E levees 

RIA 

Lente 

Eievees 

i mm unoftuoresGence 

Lente 

E levees 


3 Pour certains virus, seulemem. b Rotavirus et PEcobirnavirus. 

f Necessite deux seisms d au moins 2 semaines d'mtBTValle (phase aigue et convalescence). 


55 Methodes de diagnostic virologique. 


5 ? 


Atlas de microbiologie medicate 


DETECTION DES VIRUS 


Microscopie electronique en coloration negative 

Cette technique fournit un diagnostic rapide et specifique de la plupart des diarrhees 
virales, mais a aussi ete utilisee pour depister des infections respiratoires virales (56). 
Pour que les virus soient visibles, l'echantillon doit contenir au moins W particules par 
ml. La sensibilite et la specificite peuvent etre ameliorees par addition d'un antiserum spe- 
cifique (immunomicroscopie electronique). 


Culture 

Les virus peuvent etre cultives chez l'animal (ex. souriceau nouveau-ne pour les virus 
Coxsackie B), sur oeuf embryonne (ex. virus grippal, Poxvirus), ou sur cultures cellulaires. 
Les animaux sont aujourd'hui peu utilises. 

Les oeufs de poule embryonnes peuvent servir a l'isolement de nombreux virus, en uti- 

V 

lisant des sites d'inoculation specifiques pour chacun (57). A titre d'exemple, les virus 
grippaux sont cultives dans la cavite amniotique, les Parainfluenzavirus dans fallanto’ide, 
le virus de l'encephalite de St Louis sur la membrane vitelline, et les Poxvirus sur la mem- 
brane chorio-allantoide (58). Cependant, on dispose de lignees cellulaires permettant la 
culture de la plupart des virus, et les oeufs embryonnes sont de moins en moins 
employes. En fait, leur principale utilisation est la culture a grande echelle des virus de la 
grippe et de la rougeole, pour la production de vaccins. 

La possibility de cultiver des cellules humaines ou d'autres mammiferes a permis de 
grands progres en virologie animale, en fournissant un substrat pratique pour la culture 
virale. Les cellules mammaliennes peuvent etre facilement cultivees dans des Basques de 
plastique contenant un milieu approprie (59), et croissent en suspension ou en adherant 
au plastique du recipient. Les cellules peuvent provenir directement de tissus vivants 
normaux et sont alors appelees cultures cellulaires primaires. Leur duree de vie est en 
general limitee. Des cellules transformees, obtenues a partir de tumeurs malignes ou 



56 Microphotograph ie 
electronique directe en 
coloration negative de 
secretions bronchiques 
d'un enfant souffrant de 
bronchiolite obstructive. Un 
Adenovirus a ete cultive a partir 
de ce prelevement, (barre = 

200 nml 
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1 Embryon 

2 Cavite ay sac amma- 
tique 

3 Vitettus 

4 Albumen 

5 AllantoVde 


6 Membrane cborio- 
olbn+oVde 

? Membrane de l J aeuf 
9 Coquille 
9 Sac aerien 


57 Schema d'un ceuf de poule 
embryonne age d'environ 10 jours. 



58 Membrane chorto-allcmtoTde 

avec des lesions caracteristiques de 
Poxvirus. 



59 Flasques plastiques a 
usage unique contenant 
une monocouche de cel- 
lules dans un milieu de 
croissance. 
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meme de cellules transformees in vitro, fournissent des lignees immortelles a croissance 
rapide. Certaines cellules ont un aspect fibroblastique (ex. MRC-5) (60), d'autres ressem- 
blent a des cellules epitheliales (ex. Vero) (61), d’autres encore ne poussent qu'en sus- 
pension et derivent de precurseurs lymphoblastiques (ex. Raji) ou monocytaires (ex. 
LJ937). II n'existe pas de lignee universelle permettant la pousse de tous les virus; aussi 
les laboratoires de virologie maintiennent-ils un eventail de lignees cellulaires. Apres ino- 
culation et croissance, les virus peuvent etre detectes grace a leur effet cytopathique 
(ecp). Le delai d’apparition de celui-ci varie selon le virus. Celui des virus herpes simplex 
(62) apparait en 24 heures, alors que celui du Cytomegalovirus peut prendre jusqu'a 5 
jours (63). Pour quelques virus, l’effet cytopathique peut fournir un diagnostic specifique 
(ex. 62, 63). Pour d’autres (les Enterovirus par exemple), il est moins net (64). Dans cer- 
tains cas, il n'y a que peu ou pas d’effet cytopathique et le virus doit etre caracterise par 
d'autres activites biologiques telles qu 'hemadsorption, interference, ou production d'anti- 



60 Monocouche de fibro- 
blastes pulmonaires d'em- 
bryon humain (MRC-5). Les 

cellules sont fusiformes. 



61 Monocouche de 
cellules de rein de singe 
vert africain (Vero). 
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62 Effet cytopathique 
typique d'un virus herpes 
simplex sur cellules de 
rein de singe vert africain 
(Vero). Les placards (fleches) 
sont formees de cellules ayant 
fusionne. 



63 Effet cytopathique 
typique du Cytomegalovi- 
rus sur les cellules MRC-5. 

Les grandes cellules refringentes 
sont infectees par le virus. 



64 Effet cytopathique 
induit par le Poliovirus sur 
cellules Vero. Les cellules sont 
tuees, mais un aspect similaire 
peut etre induit par d'autres virus 
ou certaines toxines. 
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gene. L'hemadsorption (65) survient, par exemple, quand les spicules d'hemagglutinine 
du virus grippal sont exprimees a la surface des cellules infectees. Lorsque Ton ajoute 
des hematies, elles adherent specifiquement aux cellules infectees. Un grand nombre de 
tests immunologiques sont utilises pour detecter la croissance virale, que ce soit en dia- 
gnostic rapide, avant l'apparition de l'ecp (66), ou pour des virus qui n'en produisent pas. 
Dans la plupart des cas, la croissance virale et l'identification peuvent etre confirmees par 
microscopie electronique en coloration negative du liquide de culture. 


Inclusions 


II est egalement possible de detecter les virus dans les tissus, ou meme dans les cellules 
du sang peripherique, soit par la presence d'inclusions, soit par detection d'antigenes 
viraux. Les inclusions sont des agregats de particules virales (67), intranucleaires ou intra- 
cytoplasmiques, selon le site de replication et d'assemblage du virus. Le virus de la rage 
forme des inclusions intracytoplasmiques dans les cellules cerebrales appelees corps de 
Negn (68). Les Herpesvirus tels que le virus varicella-zoster (69) ou le Cytomegalovirus 
(70) forment des inclusions intranucleaires (ainsi, l'infection perinatale a Cytomegalovirus 



65 Hemadsorption d'he- 
maties de poulet sur des 
cellules infectees par le 
virus de la grippe. 



66 Mise en evidence de 

I'antigene precoce du CMV 
par immunofluorescence 
directe. Les cellules MRC-5 
infectees par le Cytomegalovirus 
sont colorees par un anticorps 
marque a la fluoresceine dirige 
contre I'antigene precoce (early 
antigenj du CMV. Cet antigene 
apparait dans les 24 a 48 
heures suivant la mise en culture 
du virus. 
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est egalement appelee maladie des inclusions cytomegaliques). Les cellules infectees 
sont de grande taille et presentent des inclusions intranucleaires caracteristiques en « ceil 
de chouette » (70). On peut mettre les inclusions en evidence par de simples colorations 
histologiques, mais la sensibilite et la specificite de cette methode sont faibles. Elies peu- 
vent etre ameliorees par l'utilisation d'antiserums specifiques pour colorer les inclusions, 
a l'aide, par exemple, d'un marquage des anticorps a la peroxydase ou a la phosphatase 
ale aline (71). 


DETECTION DES ANTIGENES VIRAUX 


Des antiserums (mono- ou polyclonaux) peuvent etre utilises pour depister les antigenes 
viraux dans les liquides biologiques, a partir de cellules exfoliees ou encore dans les leu- 
cocytes circulants. De telles methodes sont souvent tres sensibles, car elles detectent les 
antigenes des fractions virales qui ne sont plus cultivables m visibles en microscopie elec- 
tronique. Elles ont cependant l'inconvenient d'etre specifiques d'un seul agent pathogene, 



67 Microphotographie 
electronique d'une coupe 
mince montrant des inclu- 
sions du virus du cowpox. 

Les inclusions sont intracytoplas- 
miques et peuvent aussi etre vues 
au microscope optique apres 
coloration de Giemsa. 



68 Inclusions cytoplas- 
miques roses caracteris- 
tiques de I'infection par le 
virus de la rage. On les 

trouve dans les cellules cere- 
brales Elles sont appelees corps 
de Negri. 
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6 Inclusions nucleaire* de 
Cytomegalovirus, 
egalement visibles en 
microscopie optique a pres 
coloration de Giemsa (voir 
70). Ibarre = 400 nm) 



,u Aspect typique en 
« oeil de chouette » des 
cellules infectees contenant 
des inclusions nucleates 
de Cytomegalovirus. 



A 


71 Cancer intraepithelial 
du col uterin, de stade 1. 
Coloration par la phos- 
phatase alcaline couplee c 
un anticorps monoclonal 
anti-Papillomavirus 
humain (HPV). Les cellules 
exprimant des antigenes HPV 
sont colorees en bleu 
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c'est-a-dire qu'il faut un examen separe pour chaque pathogene teste, au contraire de h 
microscopie electronique ou des cultures cellulaires, qui sont des techniques « attrape 
tout ». Les tests immunologiques varient selon la methode 'de detection du complexe anti 
gene- anticorps utilisee 

ELISA (enzyme linked immunosorbent cissay) 

On utilise des techniques ELISA par capture d'antigene (72). Ce type de dosage exists 
pour de nombreux virus enteropathogenes (Rotavirus, Astro virus, Adenovirus 40/41, agen 


1 

Ethanfilbn 
con ten ant des 
Rotavirus 



ImrmmcKapftjre d'antigene ELISA 


2 

A[out d'anticorps onli- 
Rolavirvs couple a un enzyme 
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Af&ut du 3ubslrat 
de I r en 2 yme 


4 


Formation d’un 
procfuil colore 



Puite reconverts 
d'qnticorps speciFiques 
de Rotavirus 


Les onfigenes $ont 
captures par 
les onlkorps 


L onhcorps marque 
se fijce lur (es 
antigenes de Rotavirus 


Solution 

cobr4e 


72 Capture d'antigene ELISA. Les puits sont recouverts d'anticorps diriges contre le 
virus L'echantillon contenant le virus (1) est mis en contact, et apres plusieurs lavages, on 
ajoute un second anticorps antiviral, couple a un enzyme (2) Apres un autre cycle de lavage, 
le substrat de I'enzyme (3) est a|oute Une coloration se developpe si I'antigene viral est pre- 
sent dans l'echantillon (4) 
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de Norwalk), pour le virus de l'hepatite B (antigenes HBs, HBe, HBc) et le VIH (antigene 
p24) Dans chaque cas se produit une reaction coloree dont l'intensite est proportionnelle 
a la quantite d'antigene present (73). 

Agglutination de particules de latex 

On utilise de petites particules de latex recouvertes d'un antiserum specifique d'un virus 
(74). Si ce dernier est present dans l'echantillon, il se fixe aux particules recouvertes d'an- 
ticorps, dissociant la solution lactescente en agregats visibles a l'oeil nu (75). Des tests 
latex sont disponibles pour le diagnostic des infections a Rotavirus ou a virus respiratoire 
syncytial. Ces techniques sont en general moins specifiques et moins sensibles que les 
dosages ELISA. 



73 Plaque ELISA avec puits posi 
tifs (jaune/marron) et negatifs. 

Dans ce cas, I'enzyme utilise est la phos- 
phatase alcaline et les anticorps detectes 
sont ceux diriges contre le virus de I'he- 
patite C. 



Agglutination de particular de latex 


Rotavirus 


Anticorps 

anti-fioEavirus 


74 Agregation par un antigene 
de particules de latex recouvertes 
d'antiserum specifique. 
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Immunofluorescence 

L'immunofluorescence, directe ou indirecte, est appliquee a la detection d'antigenes 
viraux en solution ou dans des cellules. Elle fournit un diagnostic rapide et sensible des 
infections respiratoires (ex. virus respiratoire syncytial, Parainfluenzavirus, virus de la 
grippe et de la rougeole). Ces virus infectent les cellules de tout l'arbre respiratoire. Ainsi, 
des cellules desquamees obtenues par aspiration nasopharyngee sont-elles fixees sur des 
lames de microscope et colorees avec des antiserums marques a la fluoresceine, speci- 
fiques de chaque virus, a raison d'un anti-serum par lame (76). La methode s'applique 
egalement a la detection rapide de la viremie a Cytomegalovirus L' antigene p66 du CMV 
peut etre mis en evidence dans les polynucleaires neutrophiles du sang peripherique 
(77). 



75 Reaction d'agglutina- 
tion de particules de latex 
Rotavirus. L'aspect en lait 
caille de la suspension indique la 
presence d'antigene Rotavirus 
(fleche). 



76 Immunofluorescence 
directe de cellules 
nasopharyngees d'un 
enfant atteint de 
bronchiolite due au virus 
respiratoire syncytial. 
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DETECTION DU GENOME VIRAL 

Electrophorese en gel de polyacryldmide de I'ARN (RNA-PAGE) 

Cette technique n'est appropriee qu'au depistage direct des Rotavirus (29) ou des Pico- 
birnavirus, et n'est possible qu'en raison d'une excretion massive dans les selles et de la 
structure double brin de I'ARN genomique. 

Hybridation genomique 

Cette methode repose sur la capacite de I'ARN ou de l'ADN viral a se lier specifiquement 
(hybridation) a des brins complementaires d'ADN (sonde nucleotidique), generes artifi- 
ciellement, ou a partir du genome viral clone (78). La liaison est detectee grace au mar- 



77 Immunofluorescence 
directe de poly nucleates 
neutrophiles du sang peri- 
pherique chez un patient 
atteint d'infection aigue 
par le Cytomegalovirus. 
Des anticorps anti-proteine p66 
conjugues a la fluoresceine sont 
utilises pour detecter les poly- 
nucleaires contenant le CMV. 



78 Coupe de rein chez un 
transplants renal infecte 
par le Cytomegalovirus. La 

coupe a ete coloree par une 
sonde d'ADN de CMV couplee a 
la phosphatase alcaline. Les 
noyaux infectes apparaissent en 
rouge. 
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quage radioactif ou enzymatique de la sonde. Le marquage radioactif est revele sur un 
film sensible aux rayons X, en general en buvardage (fdot blot). Ce mode de detection est 
tres sensible, mais necessite des temps d'exposition parfois assez longs, et de disposer de 
radioactivite. L'incorporation d'enzymes tels que peroxydase ou phosphatase alcaline 
(habituellement, via des nucleotides biotinyles) autorise une detection de type ELISA. On 

peut egalement hybrider in situ des coupes histologiques pour depister l'infection 
(78, 79). 

Amplification enzymatique du genome 

Les recents developpements de la biologie moleculaire permettent l'amplification de frag- 
ments de genome viral a partir des echantillons des patients. Plusieurs methodes ont ete 
proposees, comme la Hgase chain reaction ou le systeme Q-p. Cependant, la premiere 
d'entre elles et la plus souvent employee est la reaction de polymerisation en chaine 
(PCR). Elle consiste tout d'abord en la separation par la chaleur des deux brins d'ADN 
contenant la region a amplifier. L'echantillon est alors melange avec des amorces (d'envi- 
ron 20 nucleotides) complementaires des sequences nucleotidiques flanquant la region a 
amplifier. Ces amorces sont choisies de fagon a etre situees aux extremites d'une 
sequence de 50 a 1000 bases (80). Lorsque l'ADN se refroidit, les amorces, en exces, se 
fixent a leur sequence complementaire sur l'ADN cible, puis des nucleotides sont incor- 

pores sequentiellement par une ADN polymerase thermostable, la Taq polymerase; deux 
copies de l'ADN cible sont alors produites. 

Le melange est chauffe a nouveau pour separer l'ADN double brin, puis refroidi pour 
permettre la fixation des amorces et l'incorporation des nucleotides. La Taq polymerase 
(de Thermus aquaticus) est utilisee car elle n'est pas denaturee par les chauffages et 



79 Coupe cesophagienne 
chez un patient sideen 
atteint d'cesophagite her- 
petique (HSV). Cette coupe a 
ete coloree par une sonde 
d'ADN de HSV couplee a la 
peroxydase. Les cellules infectees 
apparaissent en marron. 
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refroidissements successifs. Apres 30 a 80 cycles effectues automatiquement par un 
thermo-reiterateur (81), l'ADN amplifie peut etre detecte par electrophorese en gel d'aga- 
rose (82). 11 est cependant essentiel de verifier que le fragment amplifie correspond bien 
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80 Reaction d'amplification enzymatique en chaTne (PCR). 



81 Thermo-reiterateur uti- 
lise pour la PCR. 
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a la sequence cible, soit par digestion par une endonuclease de restriction (83), soit par 
hybridation avec une sonde ADN. La methode peut etre modifiee pour detecter des virus 
a ARN, en ajoutant une etape de transcription inverse avant le debut de la PCR. En theo- 



82 Equipement necessaire 
a I'electrophorese en gel 
d'agorose des produits de 
PCR, incluant un genera- 
te ur (p), et une cuve a 
electrophorese (t). 



83 Gel d'agarose d'un produit de 
RT-PCR du gene de la proteine NP 
du virus respiratoire syncytial, 
digere par une endonuclease de 
restriction. La piste 1 contient une echelle 
de marqueurs de poids moleculaire. Les 
pistes 2 et 4, les pistes 5 et 6 , et la piste 3 
montrent respectivement trois genotypes NP 
distincts. 
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rie, une seule copie du genome viral peut etre detectee par echantillon. En pratique, les 
quantites necessaries sont plus importantes. L'echantillon peut aussi contenir des inhibi- 
teurs de la reaction qui entrainent des resultats faussement negatifs. La methode est extre- 
mement sensible et des faux positifs surviennent lors de contamination de l'echantillon 
par une cible exogene. C'est pourquoi il est conseille de disposer de locaux distincts 
pour la preparation des echantillons, l'amplification, et la detection des produits amplifies. 
La sensibilite et la specificite de la PCR peuvent etre ameliorees en realisant une seconde 
amplification avec des amorces internes au premier fragment (« nested PCR ») (84). 


DETECTION DE LA REPONSE SEROLOGIQUE 

V 

A la suite de l'exposition initiale a un antigene (tel qu'un agent pathogene viral ou bacte- 
rien), une premiere reponse anticorps apparait (85). Elle atteint son niveau maximal en 2 
semaines environ, et les anticorps produits sont surtout des IgM. Lors d'une exposition 
ulterieure, une reponse secondaire se declenche, beaucoup plus rapide (de l'ordre de 24 
a 48 h), produisant de forts taux d'anticorps a haute affinite, principalement IgG (85). Ceci 
est, bien sur, le resultat de l'immunisation. Cependant, il resulte de ce qui vient d'etre 
decrit que la serologie d'une infection virale ne fournit souvent pas de reponse precise 
avant que le patient ne soit gueri. Des serums preleves en phase aigue (exposition ini- 
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84 La « nested » PCR accrott la 
sensibilite et la specificite de la PCR. 


85 Reponses immunitaires 
primaires et secondaires. Lors de 
l'exposition initiale a un antigene (vaccin ou 
pathogene), la production d'anticorps est 
maximale en 2 a 3 semaines, et les anticorps 
produits sont surtout des IgM, de faible 
affinite. A la seconde exposition, la reponse 
est plus intense et rapide (2 a 3 jours). Les 
anticorps produits sont a haute affinite, 
principalement des IgG et IgA. 
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tiale), et pendant la convalescence (10 a 14 jours plus tard) sont necessaires, avec une 
elevation d'un facteur au moins egal a 4 du titre, pour affirmer l'infection. 

Detection des IgM 

Les IgM sont la premiere classe d'anticorps produite, et leur detection peut fournir une 
preuve precoce de l'infection. Elies sont utiles, par exemple, au diagnostic precoce de 
l'infection a EBV. Cependant, elles sont habituellement indetectables avant le cinq ou 
sixieme jour de la maladie. La detection des IgM du virus de l'hepatite A fournit un dia- 
gnostic precoce (86), car les anticorps apparaissent au moment de l'ictere. 

Detection de ('augmentation du titre d'anticorps 

Une grande variete de techniques de detection des anticorps viraux est disponible. La 
fixation du complement (87) est une methode eprouvee. Cependant, elle souffre d'une 
sensibilite moyenne, est techniquement delicate, et detecte de faqon indifferenciee les 



86 Detection de la reponse IgM au 
virus de l'hepatite A. La bille, recou- 
verte d'anticorps anti-IgM, est mise en 
contact avec le serum du patient, piegeant 
les IgM. Elle est ensuite placee dans une 
solution contenant des antigenes HAV couples 
a un enzyme. Si le patient possede des IgM, 
la bille va fixer le complexe antigene- 
enzyme, et une coloration se developpera 
lors de la mise en contact avec une solution 
du substrat de I'enzyme. 
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87 Reaction de fixation du compliment 
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IgM et les IgG. Elle est de moins en moins utilisee comme outil diagnostic, mais garde 
encore une valeur certaine (88). 

Les anticorps diriges contre le virus des oreillons, le virus de la grippe ou les Parain- 
fluenzavirus, peuvent se fixer sur les spicules d'hemagglutinine de leurs virus respectifs, 
et empecher ainsi la liaison de ces derniers aux recepteurs erythrocytaires (les acides sia- 
liques). On peut done estimer le taux d'anticorps par inhibition d'hemagglutination (89). 
Pour doser des anticorps neutralisants, on mesure leur capacite a inhiber la replication 
virale. Tous les anticorps de la reponse immunitaire a l'infection ne sont pas neutralisants, 
et cette methode est surtout utilisee pour le typage de certains virus (differenciation des 
Echovirus, par exemple). L'ELISA est probablement la plus sensible et la plus polyvalente 
des techniques. Deux configurations sont disponibles (90). Dans la premiere, des anti- 
genes viraux recouvrant le fond des puits sont mis en contact avec des dilutions des 
serums. La detection des complexes antigene-anticorps du patient se fait par adjonction 
d'un anticorps anti-humain couple a un enzyme approprie En utilisant des conjugues 
enzymatiques anti-IgG, IgA, IgM, ou meme anti-IgE humaines, on detecte separement les 
differentes classes d'anticorps antiviraux. Dans la seconde configuration, les puits sont 
recouverts d'anticorps anti-IgG, anti-IgA, ou anti-lgM humaines, qui capturent tous les anti- 
corps de ces classes presents dans l'echantillon. On ajoute alors l'antigene viral speci- 
fique, puis un anticorps conjugue a un enzyme, specifique de l'antigene. Cette methode 
est des plus utiles quand les taux d'anticorps sont relativement faibles, par exemple pour 
detecter des IgA, IgM, ou IgG specifiques dans la salive. 
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88 Plateau de I OMS 
montrant une reaction de 
fixation du complement. 

Une hemolyse signifie I'absence 
d'anticorps antiviral; I'absence 
d'hemolyse signifie que I'anti- 
corps antiviral est present. Le 
serum preleve chez le patient 
avant transplantation montre des 
anticorps anti-CMV a la dilution 
au 1/10. Un echantillon preleve 
huit semaines apres la transplan- 
tation, lors d'un rejet, montre 
que le titre est monte au 1 /640. 
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89 Reaction d'inhibition 
d'hemagglutination (IHA). 

Un sediment cellulaire au fond 
des puits indique que les hema- 
ties n'ont pas ete agglutinees par 
le virus de la grippe, cor des 
anticorps etaient presents. Chez 
le patient A, le titre d'lHA etait 
de 1 :4 au debut de la maladie, 
mais a atteint 1:128 trois 
semaines plus tard. 
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90 Detection d'anticorps antiviraux par methode ELISA. La technique d'immuno- 
capture fournit des reactions plus sensibles pour detecter les IgG, les IgA ou les IgM dans la salive. 
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Les infections bacteriennes sont responsables de maladies allant de l'angine benigne aux 
epidemies de cholera et de peste. Les bacteries sont des micro-organismes remarquable- 
ment adaptables, a l'origine de maladies graves ou de simple colonisation de la peau. 
Elies sont capables de survivre et se multiplier dans l'environnement et certaines forment 
des spores qui survivent pendant des decennies. Un grand nombre parasite les animaux, 
et n'infecte l'homme que par hasard. D'autres ne peuvent survivre qu'au contact intime de 
leur hote humain. Alors que la plupart des bacteries se repliquent en quelques heures ou 
jours, d'autres ont une croissance beaucoup plus lente, entrainant des infections chro- 
niques difficile s a traiter. En plus d'une grande diversite d'habitat, les bacteries ont un- 
important potentiel d'adaptation genetique. Elies contiennent souvent de l'ADN plasmi- 
dique, capable de transferer du materiel genetique au sein de l'espece ou vers des 
especes differentes. Cette adaptability genetique peut accroitre a la fois leur pouvoir 
pathogene et leur resistance aux antibiotiques. 


STRUCTURE DES BACTERIES 

Les bacteries sont des cellules procaryotes, leur ADN n'etant pas localise dans un noyau 
(91). Beaucoup contiennent des structures circulaires d'ADN extra-chromosomique appe- 
lees plasmides. II n'y a pas d'autre organite dans le cytoplasme que les ribosomes, qui 

V 

sont de plus petite taille que ceux des cellules eucaryotes. A l'exception des myco- 
plasmes, les bacteries sont entourees par une paroi complexe, differente selon que la bac- 
terie est a Gram positif ou negatif. De nombreuses bacteries possedent des flagelles, des 

pili, ou une capsule a l'exterieur de la paroi. 

Aussi bien les bacteries a Gram positif que les bacteries a Gram negatif ont une mem- 
brane cytoplasmique formee d'une bicouche lipidique associee a des proteines. Dans les 
deux cas, le composant principal de structure de la paroi est le peptidoglycane, un reseau 
tridimensionnel de chaines polysaccharidiques (composees de N-acetylgiucosamine et 
'd'acide N-acetylmuramique) et d'acides amines. 
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Structure et morphologic boeteriemies 
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91 Structure et morphologie bacteriennes. 
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Chez les bacteries a Gram positif, la paroi est constitute presque exclusivement de la 
couche de peptidoglycane, a laquelle sont associes des polymeres d'acide teichoique 
(92). Les bacteries a Gram negatif ont une paroi plus complexe. La couche de peptido- 
glycane est plus fine que celle des Gram positif, et elle est entouree par une membrane 
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externe composee de lipopolysacchandes et de lipoproteines (93). La partie lipopolysac- 
charidique de la paroi des Gram negatif comprend les molecules d'endotoxine (lipide A) 
qui contribuent au pouvoir pathogene bacterien. 
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93 Structure de la paroi des bacteries a Gram negatif. 
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CLASSIFICATION BACTERIENNE ET CULTURE 

La forme des bacteries et leur affinite pour les colorants constituent la base de leur clas- 
sification. Les bacteries peuvent etre spheriques (coques ou cocci), en forme de batonnet 
(bacilles), ou intermediaries (coccobacilles). La plupart prennent la coloration de Gram, 
les bacteries a Gram positif en bleu-violet, les bacteries a Gram negatif en rose. Les myco- 
bacteries (ex. Mycobacterium tuberculosis) sont colorees en rose par la technique de 
Ziehl-Neelsen. 

Les figures 94 a 97 detaillent la classification des bacteries d'importance medicale, la 
plupart d'entre elles etant decrites dans les chapitres suivants. 



J 

94 Classification des bacteries. 
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95 Bacteries aerobies a Grain positif. 
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96 Badines aerobies a Gram negatif. 
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La plupart des bacteries peuvent etre cultivees sur des milieux de culture artificiels, 
fournissant les nutriments necessaires a la croissance. Certaines bacteries sont des para- 
sites intracellulaires obligatoires (telles les Rickettsia , Chiamydia, ou Coxielld), et sont cul- 
tivables seulement in vivo ou sur des cultures cellulaires. 

Les bacteries cultivables peuvent pousser sur des milieux nutritifs non selectifs comme 
la gelose au sang, ou sur des milieux selectifs, dans lesquels la presence d' adjuvant (ex 
la bile dans le milieu de MacConkey) ou d'antibiotique (ex. vancomycine ou colistine) 
permet de limiter la pousse a certaines especes seulement. II existe des bacteries stricte- 
ment anaerobies qui ne se developpent qu'en atmosphere depourvue d'oxygene Dans un 
laboratoire de diagnostic, on utilise des milieux et des conditions de culture differents 
pour isoler telle ou telle bacterie a partir d'echantillons cliniques (98). 

Si les caracteres microscopiques et culturaux de quelques bacteries permettent parfois 
une identification presomptive (ex. Vibrio cholerae, Neisseria meninsitidis) des examens 
complementaires sont en general necessaires pour la confirmer. Beaucoup de ces tests 
sont biochimiques, et des bacteries d'apparence similaire a la coloration de Gram et en 
culture peuvent etre differenciees par la fermentation d’hydrates de carbone ou par 
d'autres reactions chimiques (99). Chez plusieurs especes (ex. Salmonella enterica 
N. meninsitidis), des sous-types sont definis par des differences antigeniques, mises en 
evidence par agglutination avec des antiserums specifiques (100). 
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Milieux de cultures bacferiermes 
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variety de batteries a Gram positif 
et negaftf peu exigeontes 

Getase BCYE (buffered 
chcrcocf yeast extract} 

Extrait de levure, chorbon, 
L-cysteine, a-eetoglutarate 

Seledif des iegtonelles 

Milieu Ca/npyfobader 

Base nutritive + vancomyeine, 
trimethoprime, amphotericins B 

Selectif des Campylobacter 

Gelose ON (cefsutadine- 
i rgasan * novobiocine] 

Bose pepton6e et anlibtotiques 

Seledif des Yersinia 

Getase CCBA (charcoal 
cephalexin blood ogarj 

Getase au cbarbon, sang 
de mcuton, t^phalexine 

Seledif des Bordetelh 

Getase diocatat 

G&tase ou sang chaufta Les 
hematics sont lysees et lib&reat 
des fadeurs de eroissance 
(X et V| 

Culture des Hoempp/uiei 
et des Nmserio 

Getase CCFA (cycloserine 
cetaxitrne- Fructose] 

Base ou jau-ne d'teuf avec 
fructose et ontibiatiques 

Seledif de Clostridium difficile 

Getase QED (cystine- 
hctaie-electrolyte 
deficient] 

Bose peptonee au tadose et 

L- cysteine. Le bleu de bromo- 
thyrrtol (indicateur de pH) inhibe 
le nappage des Proteus 

Isolement des baddies urinaines 

Gelose DG 

Base peptonee avec ladose, 
desoxycnotate et rouge neutre 
(indicoteur de pH] 

Milieu seledif des solmonetJes 
et des shigellas 

Gelose sang-kanofnydne 

Base gelosee ou sang 
+ konomycine 

Seledif des Bacteroides 

Milieu de KliglerBajna 

Gelose peptonee ou lactose, 
glucose, rouge de phenol et 
sulfate ferreux 

Milieu en pente pour diflerencier 
tes enterobaderies- 


98 Milieux de culture bacterienne. 
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Milieu 

1 ' ‘ - 

Milieu de Lowemteirv 
Jensen 

Gelose de MacConkey 


Milieu de Chapman 
mannite 


Milieu MNYC (modified 
New York City } 


Getase SS (salmondb- 
shigelle) 


Gefose de MacConkey 
au sorbitol 


Milieu tellurite au sang 


Milieu de Thayer- Martin 


Gelose TCBS (fhiostrlfato- 
citrate-bile ’Sucrose) 



Milieux de cultures bacteriennes (suite} 

FVintipaux ingredients Utilisation 

Milieu a fceuf et au vert Selectif des mycobacteries 

malachite 


Base peptonee aux sels bilfaires, 
lactase ef rouge neutre. 

Les germes fenmentant 
le lactose acidifient le milieu, 
Formant des colonies roses 


Milieu peu select!) des batteries 
enteriques, permettant la 
distinction enfre germes 
Fermentant ou non le hctose 


Base peptonee con tenant du 
mannitol, du chlorure de 
sodium et du rouge de phenol 

Base peptonee d Tbemoglobine 
et 6 lo levure + vancomycine 
et coii Stine 

Base peptonee aux sels 
bilioEres, lactose, citrate 
de fer et rouge neutne 

Base peptonee aux sets biliaires, 
sorbitol et rouge neutre 


Gelose au sang cvec du 
tellurite de potassium 


Base geiosee ou sang avec 
supplements et antibiofsques 
induant vancomycine et colistine 

Bose peptonee au thiosulfate, 
citrate, sucrose et bleu 
de thymd 

Extrait de levure, lysine, xylose, 
lactose et citrate de fer 


Milieu selectif et differential pour 
^'rsolemenf de Sfapfryfococct/s 
Ot/neus 

4 

Isolement selectif de Neisseria 
gonorrhoeas des prelevements 
urogenitoux 

Milieu selectiF d'isolenvent des 
solmondles et shigelles 


Osff-erenciation des col iboei lies ne 
fermentant pas le sorbitol (E cofr 
01 57:H7} 

Milieu select! r de Coryrrebaeterium 
drphferioe, qui reduit le tellurite 
et forme des colonies noires. 

Isdement selectif des Neisseria 


Milieu selectif des vi Brians , 

V cholerae fermente le sucrose 
et produit des colonies jounes 

Milieu selectif et diFferenttel pour 
Sbtoeffa (colonies roses), et 
SaJmanefta [colonies roses et 
noires) 
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Reactions biochimiques d 'identification des batteries 


Reaction 
Lyse par la bite 

Catalase 

Coagufase 


Principe de la reaction 

Us seb bifioires dissolvent 
Streptococci# pnecimomae 


L' enzyme dissocie H,0 2 en 
formant des bulles d'oxygene 

¥ enzyme coagule !e plasma 


Exempiss d' application 

Distinct bn entre S. pneumonfoe 
et les autres str^ptacoques 
a-bemolytiques 

Differenciation des streptocoques 
(-) des stapbylocoques (+) 

Differenciation des stcphyfocoques 
6 coagjulase + f5> aureus} 
des staphylocoques a coagu- 
lase - 


Milieu a la viande Une reaction sactbarofytique 

cuite enlratne un rougissement 

de la viande. Une prot&olyse 
entrains un noErdssement 


ADNase 


Sensibility oux 
colorants 


Methode de Hiss 


Production d' indole 


Une desoxyribonu^tease 
hydrolyse rADN. I'ADN non 
hydrolyse precipite en presence 
cracide chlorfiydrique 


La pousse des differentes 
especys de Brucella e$t inhibee 
par la thionine et/ou la 
bchdne 


Detection de la pausse et de la 
production d addy a partir de 
different hydrates de carbone 

Le tryptophane esl metabolise 
en indole que odore en rouge 
le reacti F de Kovors 


Citrate de Simmons 


Geiose a Loeuf lactoiee 


Liqueur de tournesal 


La pous&e sur ce milieu 
en trail e une alcalinisation 
et le virage de L indicator 
du vert ou bleu 

Detection d'une activite 
[etithinase, de la fermentation 
du lactose et d'une proteolyse 

Reduction enzymctique et 
decoloration de la liqueur de 
tournysal 


DrstindSan entre Clostridium 
perfringem (sacchardytique] 
et les autres Clastndlvm 


Distinction entre S, aureus 
ADNose + et !es ojtres 
staphylocoques (ADNase -) 

Difference ation des Brace th 


Differentiation des corynebac- 
teries 


Distinction enfre E> colt et 
d'autres enterobacteries 
[E. cof f est indole +) 

Reconnaissance des bacferres qyj 
peuvent utiliser le citrate camme 
seule source de carbone 


Identification des C bstridium 


Identification des 

et de certains Ctoifriclium 

(reaction +) 


99 Reactions biochimiques d'identification des bacteries. 
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Reactions biochimiques d 'identification des bacteries fsuifej 


Reaction 

•I T r -' ,; 'r.'. ' 


Principe de la reaction 


Exempts d' application 


Rouge de 
methyle 

Reaction de 
Nagler 

Methods des 
sucres pcur les 
Neisseria 

Reduction des 
nitrates 


Production dadde en quantise 
suffisante pour fairs vjrer 
hndiaateur au rouge 

Detection d'une activita 
lecithina&e par opacification 
d'une gease au joune d'ceuf 

Fermentation du gfucasej du 
maltose §t du lactose par Ies 
Neisseria 

Detection d'une nitrate reductase 
par formation de nitriles 


Distinction entre 

E. call et !es Enterobocter 

Distinction entre Clostridium 
perfring&ns et les autres 
C/ostriarum 

DiHerenoatbe de N. gonorrhoeae 
[glucose seulement) et N. 
meningitidis (glucose et mol' 
lose) des autre s especes 

Differeactation des enterobaderies 
[reaction +) d'autres baciEles 
d Gram - 


Oxydase 


Oxydatian- 

(ermentajion 


Reaction des 
sucres en equ 
peptonee 

Phenylalanine 

desaminase 


Urease 


Reaction de VP 
( Voges ■ Froskauer) 


Exigency en 
Fadeurs X et V 


Oxydafion de la pacapkenylenG^ 
diamine en un compose bleu 

Incubation des germes en milieu 
glucose en aerobiose 
(oxydatian) et en anaerobfose 
(fermentation) 

UtiJisatitan de different hydrates 
de carbone en ecu peptones 

Hydrolyse de la phenylalanine en 
pheny (pyruvate, qui product une 
couleur verts ovec le chlorure 
ferrique 

Les bacteries produdrices 
d' urease hyd roly sent I'oree en 
ammonbque colorant le rouge 
de phenol en rouge 

Certains germes ierrnentent 
le glucose et produdent de 
I'acetoVne qui forme une 
coloration rose avec la creatine 

Certains germes ne poussent quen 
presence d'hemine (fqcfeur X) 
et/ou d$ NAD (facteur V) 


Reaction + pour Vibrio choleras 

Distinction entre Ies germes a 
metabolisme stridement oxy* 
dart/ fex. Pst'udomor^j) et Ies 
fer men tents [ex. enterobac- 
teries] 

Differentiation des especes 
d'entarobacteries 


Distinction entre Ies enterobac- 
teries VP+ (ex. Klebsiella 
pneumoniae) et Ies 7P- 
(ex. Escherichia colli 

Identification des Haemophilus 


Differentiation des Proteus 
/reaction +J des outre? 
enterobcicterios 


Les Proteus sont urease + 
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Examples de typage bacterien seion des caracteres antigefiiques 


Bader ie 

Methods de typage 

Antigone utilise 

Streptocoques 

[3-hemdytiques 

Groupage seion 

Lanceffelcf 

Polysaccharides de pard; les soucbes 
des groupes A, B, C t D et G sont 
les plus sou vent rencontrees en 
pathologic humaine 

Streptococcus pyogenes 
(groupe A, 

Methode de Griffith 

Proteine M de paroi pour dtFferencier 
les souches virolentes de Streptococcus 
pyogenes 

Streptococcus 

pneumoniae 

Serofypage 

Polysaccharide capsule ire. Permet de 
distinguer plus de 80 serotypes 

Neisseria meningitidis 

Serogroupage 

Polysaccharide oapsutaire. Permet de 
dlstinguer 13 serogroupes, les 
principau* perthogenes humains 
etonf A, B, C, et Wl 35 

N meningitidis 

Sous typage 

Proteine de membrane externe 
de classes 2 et 3, ex. serogroupe B, 
type 15 

N. meningitidis 

Sero typage 
typage seion frosdn) 

Profeine de membrane extern e de 
classe 1 1 qui permet une 
discrimination plus poussee, 
particulierement dans !e groupe B 

Haemophilus influenzae 

Typage seion Pittman 

Polysaccharide ca psuEdre. Permet de 
dtstinguer 6 types, de a a f. 

Le type b est responsabfe de la 
plupart des infections invosives 

SoEmonelles 

M&thode de Kaufmorr 
White 

Classification des salmonefles basee 
sur les antigenes somdiques 0 et 
ft age 1 loirtfs H 

Shigdles 

56rogroopage et 
serotypage 

Les antigenes O determinant les 

4 prtncEpaux groupe s ; A, 5. 
dysenteriae; B, 5, Hexnerij C, 

S. boydiir et D, 5. sonneL lls per- 
mettent aussi de definrr des sera- 
types parmi les groupes A r B et C 

Vibrio choleras 

Serogroupage 

Antigenes somotiques O. Les sero- 
groupes Ol et 0139 sont respon- 
sables du cholera 

V chohrae 01 

Sous'fypage 

Les anti genes A, B et C du sero- 
groupe 01 d&finissent les sous- 
types OgawQ, Inabo et Hikojima 


100 Exemples de typage bacterien seion des caracteres antigeniques. 
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BACTERIES AEROBIES A GRAM POSITIF 

COCCI AEROBIES A GRAM POSITIF 

Les caracteristiques des cocci a Gram positif sont resumees dans les tableaux 101 a 103 
et 113 a 115. 


Cocci cr Gram positif 

Infections 

Organisms 

Principals 

infections 

Autres 

infections 

Prevention 

vaccinate 

Duree Duree 

dlncubatton d'infoctivjf* 

Stapnylotoques 

5. epidemics 

Bactertemies thez 
I'tmmunodeprime 

Infections 
frequenfes 
sur dispositifs 
intna-vasculoires 

Non 

— — 

S. saprophyticus 

Infections urinaires 


Non 


S. aureus 

Furoncle, impetigo, 
infections de 
plate, osteomyelite, 
sepHcemie 

Pneumonie, 
encbaardite, 
syndrome du 
choc toxique, 
intoxication 
□iimentoire 

Non 


Mknxoques 

Contaminants occasionnels d'echantiilons cliniques 


Streptocoques 





q} jp-h&matyliquGS 

5 . pyogenes 
(Groupe A) 

Angine, impetigo, 
cellulite, scarlatina 
(rhumatisme 
arttcubire aicju, 

glonnerU'lon^pnrrte) 

Fievre puerperde, 

erysipeb, 

septicemie 

Non 

1 a 3 jours — 

5. ogabdrae 
t Groups 8) 

Infection neonatal e, 
meningtte 

Fievre puerp&rata, 
osteomy elite 

Non 


5. zooepidemicifS 
(Groups C) 

Bader i-emb 


Non 



101 Cocci a Gram positif. Infections. 
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Cocci q Grom po$iHf 







Sources et mode de transmission 






Reservoir Transmission 





m 





OrgaFjtsme 


" i 

Homme 

Aramd 

Emt Oro-fe;ate Aerosd Directe 

f^osocomiale 

Comm&Hoira 

Staphylococcus 

epidemics 


+ 


- + 

4 


5, taprophyiicvi 


+ 

- 

+■ 

- 


5. cureui 

Micracoques 


+ 

4 

±4 4 4 

4 

Sowtas 
rEsisJanles □ 
la metalne 
('mportam 
problems 
hospitaller) 


+ 

- 

4 * 4 

± 


frepccrxcui 


+ 

- 

“ 4 4 

4 


Pierres 

5. agak&kie 


4 


“ 4 + 



S. zoaepidemkw 


4 

4 

4 ± 

- 

Epidemies 







0 partir 

de bit non 







pasteurise 


102 Cocci a Gram positif. Sources et modes de transmission. 


Cocci a Grom positif 

Caracteres cf'irfetittficatian 

Organisme 

Gram 

Culture Syr 
gelose m song 

Catalase 

Aulrej reactions 

Skiphyiococajs 

cocci G+ 

colonies blanches 

4 

coaqulase ** 

epkkrmidis 




mannifcl * 

S. iWp rop Hyf j OjJ 

cocci G+ 

colonies blanches 

4 

coagulate - 





manni tol ± 

S. aureus 

cocci Gt 

colonies ^aunes 

4 

aegutase 4 

Miaocoques 

cocci Gf 

cobnies joune/ 

4 

coogdase - 



change 


sensibiiite o la badtracine 

Streptococcus 

cocci G4 

p-h^mdytique 

- 

rensibiiite a la bodtracine 

pyogenes 

Ictoeftes) 




S. agakKftae 

cocci Gf 

|3diemolytjque 

- 

CAMP test 4 

5. .^oaepj'd&micui 

cocci Gt 

pbh&ndytique 


groape C de tancefield 


103 Cocci a Gram positif. Caracteres d'identification 
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Staphylocoques 

Les staphylocoques sont une composante essentielle de la flore humaine normale, mais 
comprennent aussi des especes qui sont d'importants pathogenes. Apres coloration, ils 
apparaissent sous la forme de cocci a Gram positif en amas (104, 105, 106). Les figures 
107 et 108 montrent l'aspect de cultures de 5. epidermidis et 5. aureus sur gelose au sang. 

La presence d'une coagulase est utilisee pour distinguer 5. aureus (coagulase positive) 
des autres staphylocoques (109). On peut aussi rechercher la presence d'une ADNase, 
5. aureus produisant cet enzyme (110). 

Des milieux selectifs, comme la gelose hypersalee au mannitol, sont utilises pour la cul- 
ture de 5. aureus, lors d'etudes epidemiologiques visant a detecter des sujets porteurs 
(111). La figure 112 montre un& culture de microcoque sur gelose au sang. 11 s'agit de 
cocci a Gram positif rarement impliques en clinique. 
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1 04 Staphylococcus 

aureus. Coloration de Gram 
montrant les cocci a Gram positif 
en amas typiques. S. oureus 
est un pathogene important, res- 
ponsable defections cutanees, 
osteomyelites, septicemies et 
pneumopathies. S. aureus est 
coagulase positive. 

{Gram, xlOOO) 



105 Staphylococcus 
aureus. Coloration de Gram 
d'hemoculture d'un patient septi- 
cemique. Une septicemie a 
S. oureus peut resulter de I'infec- 
tion d'une blessure mineure. 
{Gram, xlOOO) 



1 06 Staphylococcus 

aureus. Coloration de Gram 
de pus de blessure infectee a 
S. aureus. Remarquer les cocci a 
Gram positif et les polynucleaires 
alteres colores en rose. 

I Gram , xIOOOf 
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107 Staphylococcus epi- 
dermidis. Culture sur gelose 
au sang, montrant des colonies 
blanches. S. epidermidis est I'un 
des staphylocoques a coagulase 
negative. Ils font partie de la 
flore normale de la peau, mais 
peuvent etre a I'origine defec- 
tions chez le nouveau-ne, I'im- 
munodeprime, et chez les 
patients porteurs de dispositif 
invasif. (Gelose au sang, 18 h a 
37 "Cl 



108 Staphylococcus 

aureus. Culture sur gelose au 
sang. Les colonies de S. aureus 
sont jaunes ou dorees, contes- 
tant avec les colonies blanches 
de S. epidermidis et des autres 
staphylocoques a coagulase 
negative. (Gelose au sang, 18 h 
a 37 °C ) 



109 Activite coagulase en 
tube. S. aureus produit une coa- 
gulase capable de faire coaguler 
le plasma. Quelques gouttes de 
culture en bouillon des souches a 
etudier sont ajoutees a du plasma 
dilue au 1/10 dans du serum phy- 
siologique. Les tubes sont incubes 
pendant 2 h a 37 c C. (A) : 

S. aureus, coagulase positive; (B) : 
S. epidermidis, coagulase nega- 
tive; (C) : temoin negatif (plasma 
dilue, Nd7).(2ha37°C) 
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110 Production d' ADNase. Les sta- 
phylocoques a coagulase positive ou nega- 
tive peuvent etre differences en recherchant 
la production d'ADNase Apres incubation 
d'une nuit sur un milieu contenant de I'ADN, 
on inonde la boite avec de I'acide chlorhy- 
drique dilue, qui precipite I'ADN non hydro- 
lyse. Les colonies productrices d'ADNase sont 
entourees d'une zone transparente, la ou 
I'ADN a ete hydrolyse. 5. aureus est 
ADNase positive (Gelose a I'ADN, 18 h 
a 37 -Ci 



111 Staphylococcus aureus. 

Culture sur gelose hypersalee au mannitol, 
montrant des colonies jaunes. Ce milieu 
selectif permet la detection de sujets porteurs 
de S. aureus lors d'enquetes epidemiolo- 
giques. (Gelose hypersalee au mannitol, 18 
h a 37 Vj 



112 Microcoque. Culture sur gelose au 
sang, montrant des colonies jaune pale Les 
microcoques sont des contaminants occasion- 
nels des echantillons cliniques. (Gelose au 
sang, 18 h a 37 °C) 
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Cocci a Gram positif 
Jnf actions 


Organisms 

Prifcipdes 

infections 

AutfBS 

infections 

prevention 

vaccinate 

Donee 

d'incubation 

Duroe 

d''infedivif6 

Streptgcoques 

(suite de 101! 






bj a'fenwfyfiquGj 






5. ptieumowoe 

ppeumopotkies -jPFLA), 
otites moyennes 

menirgites, 

sepfctrfnles 

Oui (certains 
serotypes) 

— 

— 

S. wridom 

caries derttaiires 

endocordites 

Kjbqigues 

boCterieriines 

Non 



' cj Groope D 






. Enterocoques 
(f. ibecoii'j/ 

infections unnaires 
infections de pfeie, 
abc£s mtra j adanrimcHffl 

bodenemreS 

endocarditis 

Non 



5. bom 

endocarditis, badeiiemies 


Non 

— 

— * 

Autres sfrepfoccques 






S, (nilkri 

infections abdominafes,, 
abdb cerebral, 
infections de plcie 


Non 



113 Cocci a 

Gram positif. Infections (suite du tableau 101). 
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Cocci d Grom positif 

Sour tiis 0t model de transmission 



Reservoir 


Transmission 


OrgofliHne 

Honna Animd 

Ew. Ore- Aerosol 

tecale 

Direae Nosoconwia 

Cc^rsnenfiaire 

5. pneumowbe 

S. viridbp>i 

+ 

+ 

- + 

_ + 

+ 

Incidence crasson* 4 to 
resistance 6 to pfokjllire 

f. feed# 

5. bow 

5. mfo 

+ 

+ + 

+ 


t + 

+ 

+ + 

Gudqijss souches rasis* 
tonrfei 6 to wmompm 


114 Cocci a Gram positif. Sources et modes de transmission des bacteries. 




Cocci d Gram positif 
Caracteres dldsnlifkaHon 

,i,. 

Organic 

Gram 

CiiStUPe- s^r 
gelese au sar>g 

Ribdians 

d'iderdifico^on 

Sfreptococci/s 

pnetmoriioe 

drploasqws G+ 

hemolyse a 

sensible a I'optochine, soluble dons 
la bile 

S. vindans 

coco G+ 

hemolyse a 

fesistant a \ aptochine, insoluble dans 
to bile 

E. feecafe 

cocci G+ 

hemolyse variable 

fjonsse sur milieu de MacCankey, 
rkludion de to liqueur de toumesal 

$. hem 

coed G+ 

hemolyse vnridala 

cos de pausse en milieu d 6,5 % de Nod 

5. fiAri 

cocci G+ 

peiites colonies 
fi-hemolytiques 

reaction de Vooes-Piroskayeir positive 


115 Cocci a Gram positif. Caracteres d'identification. 
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Streptocoques 

Les streptocoques sont des cocci a Gram positif differenciables des staphylocoques par 
l'absence de catalase (116). 

5. pyogenes est un pathogene responsable de toute une gamme d'mfections superfi- 
cielles et profondes. II forme des chainettes de cocci dans les preparations colorees au 
Gram (117). La figure 118 montre une coloration de Gram de 5. agalactiae (streptocoque 
du groupe B) dans l’hemoculture d’un nouveau-ne septicemique. 

Les streptocoques peuvent etre classes selon l’hemolyse qu'ils produisent sur gelose au 
sang. 5. pyogenes produit une hemolyse claire de type P (119) 

Les streptocoques p-hemolytiques sont divises selon la classification de Lancefield, qui 
repose sur le typage d'un antigene polysaccharidique de paroi (120). 5. pyogenes appar- 
tient au groupe A et 5. agalactiae au groupe B de Lancefield. 

L'hemolyse de type a est partielle et produit une zone verdatre autour des colonies. 
S. pneumoniae (121) et 5. viridans (122) sont a-hemolytiques; sur les geloses se trouve un 
disque d'optochine qui differencie S. pneumoniae (sensible a l'optochine) des autres 
streptocoques a-hemolytiques. 5. pneumoniae peut aussi etre identifie par solubilisation 
dans les sels biliaires (123). 5. pneumoniae possede un aspect caracteristique en diplo- 
coque a la coloration de Gram (124 et 125) 

La plupart-des-streptocoques intestinaux sont aujourd’hui classes dans le genre Ente- 
rococcus Ils'poussent sur le milieu de MacConkey qui contient de la bile (126). Les ente- 
rocoques se differencient des streptocoques par leur capacite a reduire la liqueur de 
tournesol (127). Les streptocoques du groupe « milleri » (128) sont des germes micro- 
aerophiles associes a des abces abdominaux et cerebraux. 



116 Recherche d'une activite catalase. Les staphylocoques (catalase positive) et les 
streptocoques (catalase negative) peuvent etre differences par ce test. Les germes producteurs 
de catalase peuvent dissocier le peroxyde d'hydrogene en oxygene et en eau. Un petit inocu- 
lum bacterien est introduit dans un tube contenant 2 a 3 ml de H 2 0 2 . Un degagement de 
bulles s'observe avec les germes catalase positive. A gauche : catalase negative; a droite : 
catalase positive. (Aspect apres 1 mint 
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117 Streptococcus pyogenes. Coloration de Gram montrant des cocci a Gram positif 
en chainettes typiques. Les streptocoques des differents groupes de Lancefield ont un aspect 
similaire au Gram. (Gram, xlOOO) 



118 Streptococcus agalactiae (groupe B de Lancefield). Coloration de Gram 
montrant des cocci a Gram positif dans une hemoculture de nouveau-ne. Les streptocoques du 
groupe B sont une cause importante de meningite et d'infection generalisee du nouveau-ne. 
(Gram, xlOOO) 
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119 Culture de Streptococcus pyogenes sur gelose au sang. Les colonies sont 
entourees d'une zone d'hemolyse claire de type p. La boTte contient un disque de bacitracine, 
a laquelle S. pyogenes est sensible (a la difference de la plupart des autres streptocoques p- 
hemolytiques). (Gelose au sang, 18 h a 37 °Cj 



1 20 Groupage de Lancefield. Les streptocoques sont classes dans differents groupes, 
selon la nature d'un antigene polysaccharidique de paroi. On peut utiliser une technique d'ag- 
glutination sur lame avec des antiserums specifiques de chaque groupe. La reaction est positive 
dans le cercle du milieu. (Agglutination apres 2 min a temperature ambiante) 
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121 Streptococcus pneumoniae. Culture sur gelose au sang. Remarquer I'hemolyse de 
type a (verdatre) des colonies. La boite contient un disque d'optochine, reactif auquel S. pneu- 
moniae est sensible, a la difference des autres streptocoques a-hemolytiques. (Gelose au sang, 
18 h a 37 "Cl 



122 Streptococcus « viridans ». Culture sur gelose au sang montrant I'hemolyse a et 
la resistance a I'optochine. Ces streptocoques font partie de la flore buccale normale, mais sont 
aussi responsables d'endocardites bacteriennes chez des patients presentant des anomalies 
congenitales ou acquises des valves cardiaques. (Gelose au sang, 18 h a 37 V) 


96 


Bacteries et infections bacteriennes 



123 Test de solubilite dans la bile. Test supplemental pour differencier les pneumo- 
coques des autres streptocoques a-hemolytiques. Un fort inoculum du germe etudie est mis en sus- 
pension dans du serum physiologique, puis on ajoute un sel biliaire (ex. desoxycholate de sodium) 
Ce dernier permet la dissolution du pneumocoque, et clarifie la solution trouble. A gauche 5 viri- 
dans; a droite 5. pneumoniae. (Solubilisation en 3 min apres /'addition du sel biliaire) 



124 Streptococcus pneumoniae. Coloration de Gram montrant les diplocoques a 
Gram positif lanceoles typiques de S. pneumoniae (pneumocoque). Crachat d'un patient au 
cours d'une pneumonie a pneumocoque. {Gram, xIOOOj 
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125 Streptococcus pneumoniae. Coloration de Gram du liquide cephalorachidien 
d'un patient presentant une meningite pneumococcique. Les halos clairs entourant les diplo- 
coques sont dus a la presence d'une capsule. (Gram, xIOOOl 



126 Enterococcus faeca- 
lis. Croissance sur gelose de 
MacConkey montrant des colo- 
nies punctiformes rouges. Les 
enterocoques sont un groupe de 
Streptococcaceae de I'intestin 
humain. Ils poussent sur milieu 
de MacConkey, a la difference 
des streptocoques Ils sont asso- 
cies a des infections urinaires, 
des infections de plaie et des 
endocardites bacteriennes. 
(Gelose de MacConkey, 18 h a 
37 °Q 
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127 Enterococcus faecalis. Decoloration de la liqueur de trounesol. La souche 
etudiee est incubee 4 h a 37 °C dans la liqueur de tournesol. Les enterocoques decolorent le 
reactif (a droite) Le controle negatif (a gauche) est un streptocoque a-hemolytique non grou- 
pable. (4 ha 37 X?] 



1 28 Streptocoque du 
groupe « miller i ». Com- 
mensales du tube digestif, mais 
associees a des abces intra- 
abdominaux, ces bacteries pro- 
duisent de petites colonies sur 
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BACILLES AEROBIES A GRAM POSITIF 

Les caracteristiques des bacilles a Gram positif sont resumees dans les tableaux 129 a 131. 

Bacillus 

Les especes de Bacillus sont des bacilles a Gram positif sporules. Beaucoup ne sont pas 
pathogenes, mais B. anthracis est l'agent de la maladie du charbon. La figure 132 montre 
le bacille du charbon colore par la reaction de MacFadyean, et la figure 133 une culture 
de B. anthracis sur gelose au sang. B. cereus est a l'origine d'intoxications alimentaires 
(134). On peut le cultiver sur un milieu selectif au mannitol, jaune d'oeuf, rouge de phe- 
nol et polymyxine (gelose MYPA) (135). 

Listeria 

Listeria monocytogenes est responsable defections neonatales et chez l'immunode- 
prime C'est un petit bacille a Gram positif (136) produisant des colonies claires et 
p-hemolytiques sur gelose au sang (137). 
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129 Bacilles a Gram positif aerobies. Infections. 
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Corynebacteries 

C. diphteriae est l'agent de la diphterie. La coloration de Ernst-Neisser montre des granu- 
lations metachromatiques (grains de volutine) dans les bacilles diphteriques (138). La 
coloration de Gram des corynebacteries montre de petits bacilles a Gram positif, souvent 
arranges en « lettres chinoises » (139). Lespece C diphteriae est divisee en trois bio- 
types : gravis, intermedins et mitis. Tous produisent des colonies noires sur milieu au tel- 
lunte (140), mais on observe quelques variations dans l'aspect des colonies de chacun 
d'entre eux (141 a 143). Seules les souches toxmogenes de C. diphteriae sont respon- 
sables de diphterie. Le test d'Elek (144) est utilise pour rechercher la production de la 
toxine. 

Plusieurs corynebacteries sont depourvues de pouvoir pathogene, et peuvent etre dif- 
ferenciees par des reactions biochimiques selon la methode de Hiss (145 a 147). Une 
espece apparentee, C. jeikeium, est a l'origine, de bacteriemies sur catheter intraveineux. 

Lactobacilles 

Les lactobacilles (148,149) font partie de la flore normale du tube digestif et du vagin, et 
sont rarement associes a une pathologie. 
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130 Bacilles a Gram positif aerobies. Sources et modes de transmission. 
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132 Bacillus anthracis. Coloration au bleu de methylene polychrome (reaction de McFa- 
dyean). La capsule est coloree en rose-mauve. (Bleu de methylene polychrome, xIOOO) 



133 Bacillus anthracis/B. cereus. Culture sur gelose au sang, montrant de grandes colo- 
nies gris-blanc aux bords ondules. Les especes de Bacillus saprophytes sont habituellement hemoly- 
tiques. Le charbon est extremement infectieux etde grandes precautions doivent etre prises lors de 
la manipulation d'echantillons au laboratoire. (Gelose au sang, 18 h a 37 °Cf 
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134 Bacillus cereus. Coloration de Gram montrant de longs bacilles a Gram positif, 
souvent disposes en chainettes 6 cereus est responsable d'intoxications alimentaires, et Ton 
utilise un milieu selectif pour I'isoler des selles ou de I'alimentation (milieu MYPA mannitol, 
[aune d oeuf, rouge de phenol et polymyxine) (Gram, xIOOO} 



135 Bacillus cereus, culture sur milieu MYPA. 6 cereus forme de grandes colonies 
gris blanc, entourees par un halo de precipite blanc Le milieu MYPA peut etre utilise dans ('in- 
vestigation d'intoxications alimentaires pour isoler 8 cereus des selles ou de I'alimentation 
(Gelose au mannitol (aune d'oeuf, rouge de phenol et polymyxine, 18 h a 37 C Q 
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136 Listeria monocytogenes. Coloration de Gram du liquide cephalorachidien lors 
d'une meningite neonatale a L monocytogenes, montrant de petits bacilles a Gram positif 
fGram, x 10001 



137 Listeria monocytogenes. Culture sur gelose au sang montrant de petites colonies 
claires entourees d'un halo d'hemolyse p 1 . monocytogenes peut pousser a +4 °C (Gelose au 
sang 18 h a 37 °C] 
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1 38 Corynebacterium diphteriae, coloration de Ernst-Neisser. La coloration 
montre les grains de volutine caracteristiques de C diphteriae, a I'interieur des bacilles (Colo- 
ration de Ernst Neisser, xi 000) 
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139 Coloration de Grain de corynebacteries. Plusieurs especes sont commensales 
de la peau On remarque les arrangements bacillaires en « lettres chinoises » {Qram, xIOOOj 
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140 Corynebacterium diphteriae, sur milieu tellurite et sang. C diphteriae 
reduit le tellurite en formant des colonies gris noir Les corynebacteries commensales sont 
grises (Gelose au sang et tellunfe, 45 h a 37 V 



141 Corynebacterium diphteriae, biotype gravis. Gros plan des colonies 
montrant les bords stries (aspect en marguerite) (Gelose au sang et tellunfe, 48 h a 37 °C) 
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1 42 Corynebacterium diphteriae, biotype mih's. Gros plan montrant de petites 
colonies a centre noir (Gelose au sang et tellunte 48 h a 37 V} 



143 Corynebacterium hofmannii. Gros plan des colonies a 1 aspect conique sureleve 
(Gelose au sang et tellunte 24 h a 37 C} 
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144 Test d'Elek demontrant la toxinogenese chez Corynebacterium diphte- 

riae. Une bande de papier filtre contenant de I'antitoxine diphterique est placee sur une boTte 
de Petri puis le milieu est coule La souche testee et deux souches indicatrices, I'une toxinogene 
et I'autre non sont ensemencees a angle droit de la bande Une souche toxinogene induit une 
precipitation en forme de V entre la toxine et I'antitoxine (Milieu d'Elek, 48 h a 37 X3] 



145 Diagnostic biochimique d'espece des corynebacteries par la methode 
de Hiss. Les tubes contiennent de gauche a droite, du glucose, du maltose, du sucrose, de 
I'amidon et de I'uree C diphteriae gravis acidifie le glucose, le maltose et I'amidon (Milieu 
de Hiss avec differents sucres, rouge de phenol, 24 h a 37 V 
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146 Diagnostic biochimique d'espece des corynebacteries par la methode 
de Hiss. C. diphteriae mitis acidifie le glucose et le maltose. (Milieu de Hiss avec differents 
sucres, rouge de phenol, 24 h a 37 °C) 



147 Diagnostic biochimique d'espece des corynebacteries par la methode 
de Hiss. C. hofmannii, commensal de la gorge, ne fermente pas les sucres, mais produit une 
urease. (Milieu de Hiss avec differents sucres, rouge de phenol, 24 h a 37 °C) 
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148 Coloration de Gram de lactobacille. Les lactobacilles sont de grands bacilles a 
Gram positif, isoles ou en chainettes. Ils font partie de la flore vaginale normale. (Gram, xIOOOj 



149 Culture de lactobacille sur gelose au sang. Les lactobacilles poussent mieux 
en atmosphere enrichie a 5% de C0 2 , et torment de petites colonies claires. (Gelose au sang, 
18 h a 37 "Ci 
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BACILLES AEROBIES A GRAM NEGATIF 

Enterobacteries 

Les caracteristiques de cette famille sont resumees dans les tableaux 150 a 154. Les ente- 
robacteries comprennent une grande variete d'especes y compris des bacteries com- 
mensales de l'intestin et d'importants pathogenes comme les shigelles et les salmoneltes. 
La coloration de Gram ne permet pas de distinguer les differentes especes. La figure 155 
montre leur aspect typique, ici Escherichia coll. Les enterobacteries (conformes) pous- 
sent toutes sur milieu de MacConkey qui differencie les especes qui fermentent le lactose 
(colonies roses) de celles qui n'en sont pas capables (colonies jaune pale). La figure 156 
montre une culture de £. coli (fermentant le lactose) sur milieu de MacConkey, alors que 
Proteus mirabilis (ne fermentant pas le lactose) apparait jaune pale sur la figure 157. La 
figure 158 montre des colonies muqueuses de Klebsiella pneumoniae, fermentant le lac- 
tose. La figure 159 permet de voir la difference entre un coliforme (colonies plus grandes, 
bleuatres) et un staphylocoque (colonies plus petites, blanches), dans un echantillon 
d'urine ensemence sur milieu cystine-lactose deficient en electrolytes (CLED). Un milieu 
de MacConkey contenant du sorbitol a la place du lactose est utilise pour differencier le 
serotype 0157 de E. coli, responsable de oolites hemorragiques, des autres colibacilles. 
E. coli 0157 ne fermente pas le sorbitol et forme done des colonies pales sur ce milieu 
(160 et 161). Les Proteus produisent un « nappage » caracteristique sur gelose au sang 
(162). La figure 163 montre une culture de £. co >/;' (fermentant le lactose) et de Shigella 
sonne; (ne fermentant pas le lactose) sur milieu de MacConkey. Des milieux plus selectifs 
tels que le milieu xylose-lysine-desoxycholate (XLD) peuvent etre utilises pour isoler les 
shigelles et les salmonelles d'echantillons de selles (164, 165). Parmi les autres milieux 
selectifs de ces especes, on peut citer les geloses salmonelle-shigelle (SS) (166) et 
desoxycholate-citrate (DCA) (167). 

Un grand nombre de reactions de fermentation des sucres et autres tests biochimiques 
permettent de differencier les enterobacteries. Des exemples de fermentation des sucres 
en eau peptonee sont presentes sur les figures 168 a 172. La figure 173 montre la pro- 
duction cHndole qui permet de distinguer E. coli de K. pneumoniae. Les figures 174 a 178 
montrent d'autres reactions biochimiques discriminantes. Des combinaisons de ces reac- 
tions sont maintenant disponibles dans de nombreux systemes du commerce (ex. gale- 
ries API, 179 et 180). 

La ou les moyens sont limites, en particulier dans les pays en voie de developpement, 
la caracterisation biochimique peut se faire a l'aide de milieux composites peu onereux. 
Parmi eux, le milieu de Kligler (181 a 183) et le milieu uree-indole-mobilite (184 a 186) 
sont utilises pour differencier les shigelles et salmonelles pathogenes des autres entero- 
bacteries. Dans le genre Salmonella se trouvent les agents des fievres typhoides et para- 
typhoides, ainsi qu'un grand nombre de serotypes responsables d'infections intestinales 
moins severes. Les serotypes se distinguent par leur antigene 0 (somatique) et H (flagel- 
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laire), selon le systeme de typage de Kauffman et White. La figure 187 montre une reac- 
tion d'agglutination sur lame pour determiner le serotype 0 d'une salmonelle en utilisant 
des antiserums specifiques. 

Les fievres typhoides et paratyphoides peuvent etre egalement diagnostiquees en iden- 
tifiant les anticorps specifiques anti-0 et anti-H dans le serum du patient, par la methode 
de Widal (188, 189). Des dilutions successives de serum sont incubees avec des suspen- 
sions standardises d'antigene 0 ou H de S. typhi ou S paratyphi et Ton determine le titre 
le plus eleve (inverse de la dilution) pour la floculation H et 1' agglutination 0. On trouve 
aussi chez les enterobacteries le genre Yersinia , comprenant Y agent de la peste, Y. pestis 
(190), et Y. enterocolitica, responsable d'adenite mesenterique et d'enterocolite (191). 
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1 55 Escherichia coli, coloration de Gram. La coloration montre les bacilles a Gram 
negatif typiques des Enterobacteriaceae La plupart ont une morphologie identique, et ne peu- 
vent etre differences par la coloration de Gram (Grain, xIOOO) 



756 Escherichia coli sur milieu de MacConkey. £ co/i forme des colonies roses fer- 
mentant le lactose Le milieu de MacConkey est selectif des bacteries entenques, et contient des sels 
biliaires, du lactose et un indicateur de pH, le rouge neutre Les colonies fermentant le lactose pro- 
duisent des acides et colorent I'indicateur en rouge (Gelose de MacConkey, 18 h a 37 <€) 
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1 57 Profeus mirabilis sur milieu de MacConkey. P mirabilis ne fermente pas le 
lactose et forme des colonies claires (Gelose de MacConkey, 18 h a 37 V) 



1 58 Klebsiella pneumoniae sur milieu de MacConkey. K pneumomae Fermented 
lactose et forme des colonies muqueuses roses (Gelose de MacConkey, 18ha37 X3) 
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159 Estherichia coli et Staphylococcus epidermidis sur milieu CLED. La gelose 
cystine-lactose deficiente en electrolytes (CLED) est utilisee comme milieu selectif pour les echan- 
tillons d'urine E coli forme de grosses colonies bleuatres, S. epidermidis forme de petites colo- 
nies blanches. (Gelose cystine-lactose deficiente en electrolytes , 18 h a 37 °C) 



160 Escherichia coli 0157 sur milieu de MacConkey au sorbitol. Le serotype 
0157 est un pathogene important responsable de colite hemorragique et de syndrome hemoly- 
tique uremique. II ne fermente pas le sorbitol, et forme des colonies claires sur un milieu de 
MacConkey dans lequel le lactose a ete remplace par le sorbitol (Gelose de MacConkey au 
sorbifol, 18 ha 37 'C; 
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161 E. co/i 0157 sur milieu de MacConkey et milieu de MacConkey au 
sorbitol. £ coli 0157 fermente le lactose et forme des colonies roses sur milieu de MacCon- 
key standard (a gauche), comparees aux colonies ne fermentant pas le sorbitol sur le milieu 
selectif (a droite) (Geloses de MacConkey et MacConkey au sorbitol, 18 h a 37 V} 



162 Proteus mirabilis sur gelose au sang. P mirabilis pousse en nappe, masquant 
souvent les autres bacteries dans les cultures mixtes. (Gelose au sang, 18 h a 37 V] 
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163 Escherichia coli et Shigella sonnei sur milieu de MacConkey. Les colonies 
de S sonne! sont claires, ne fermentant pas le lactose, avec souvent une bordure ondulee 
caracteristique E coli forme des colonies typiques, roses, fermentant le lactose. (Gelose de 
MacConkey, 18 h a 37 °C) 



1 64 Shigella sonnei et Escherichia coli sur milieu xylose-lysine-desoxycholate 
(XLD). Ce milieu selectif permet I'isolement des shigelles etdes salmonelles a partir d'echantillons 
de selles. II contient un indicateur, le rouge de phenol, rouge a pH alcalin et jaune a pH acide. Les 
colonies de shigelles sont rouges car elles ne fermentent pas le xylose; E. co//'forme des colonies 
jaune clair. (Gelose xylose-lysine-desoxycholate, 18ha37 V) 
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165 Salmonella enteritidis et Escherichia coli sur milieu XLD. Les colonies de 
salmonelles sont rouges a centre noir en raison de la production d / H 2 S. Les colonies de E co/i 
sont jaunes (Milieu XLD, 18 h a 37 V 



166,167 Salmonella enteritidis sur geloses SS (166) et DCA (167). Les milieux 
SS (salmonelle-shigelle) et DCA (gelose desoxycholate-citrate) ,sont selectifs pour I'isolement de 
ces pathogenes a partir des selles. Sur les deux, les salmonelles torment des colonies claires, 
ne fermentant pas le lactose. (Geloses SS et DCA, 18 h a 37 <€) 
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168-172 Reactions des sucres en eau peptonee des enterobacteries. Une serie 
de tubes d'eau peptonee contenant differents sucres (glucose, mannitol, lactose, sucrose, 
dulcitol) ou de I'uree peuvent etre utilises pour differencier biochimiquement les enterobacteries. 
La production d'acide fait virer I'indicateur au rouge, et la production de gaz est mise en 
evidence par les bulles dans le petit tube renverse. (Sucres en eau peptonee, indicateur 
d'Andrade, 24 h a 37 °Cj 

169 Escherichia coli 

170 Shigella sonnei. 

1 71 Salmonella typhimurium. 

172 Proteus mirabilis. 


Reactions des sucres en eau peptonee 


Code : 

glucose 

vert 

tnomjld 

violet 

lactose 

rouge 

sucrose 

bleu 

dulcitol 

rose 

uree 

noir 

Escherichia coll 

AG 

AG 

AG 


- - 

- 

Shigella sonnei 

A- 

A- 

■ — 

— - 

— 

— 

Salmonella typhimurium 

AG 

AG 

— — 

- — 

AG 

— 

Proteus mirabilis 

AG 

— — 

V 

- — 

— 

+ 


A = acidification (rose) G = production de gaz (buEEes dons le petit tube renverse} 

168 



169 
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173 Reaction d'indole en tube. Certaines bacteries hydrolysent le tryptophane en 
indole, qui reagit avec le reactif de Kovacs en donnant une coloration rouge. £. co/i" est indole 
positive (droite), K pneumoniae est indole negative (gauche). (Eau peptonee, 24 ha 37 V) 



174 Reaction au rouge de methyle. Les enterobacteries peuvent plus ou moins 
abaisser le pH d'un milieu par fermentation du glucose Avec le rouge de methyle, seules les 
especes capables d'abaisser le pH a des valeurs proches de 5 font virer I'indicateur au rouge. 
E co/i est rouge de methyle positif (droite), Enterobacter cloacae est rouge de methyle negatif 
(gauche). (Glucose phosphate en eau peptonee, 24 h a 37 V 
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175 Reaction de Voges-Proskauer (VP). Certaines enterobacteries fermentent le glu- 
cose en produisant de I'acetylmethylcarbinol, qui est oxyde et reagit avec I'a-naphtol en don- 
nant une coloration rouge Enterobacter aerogenes est VP positif (droite), E. col! est VP negatif 
(gauche). (Glucose phosphate en eau peptonee , 48h a 37 °C, ajout de potasse et d'a-naph- 
lol, et lecture au bout de 5 min) 



176 Milieu au citrate de Simmons. Permetde distinguer les enterobacteries qui peuvent 
utiliser le citrate comme seule source carbonee. L'indicateur est le bleu de bromothymol qui vire du 
vertau bleu aucoursde cette reaction alcaline. CitrobacferfreundiieslcWratedeSlrrwnonsposlW 
(a droite), E. co/iest negatif (a gauche). (Milieu au citrate de Simmons, 18 h a 37 °C ] 
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177 Reduction des nitrates. Le germe a etudier est incube dans un bouillon contenant 
des ions nitrate Au bout de 4 h, on met en evidence la reduction des nitrates en nitrites par 
reaction avec I'acide sulfanilique et I'alpha-naphtylamine, qui donne une coloration rouge. 
Reaction positive E. coli (a droite); reaction negative : P aeruginosa (a gauche). (Bouillon 
nitrate, 4 h a 37 °C) 



178 Reaction de desamination de 
la phenylalanine. Certaines enterobacte- 
ries (Proteus, Providenciaf produisent, a par- 
tir de phenylalanine, de I'acide 
phenyipyruvique, qui se colore en brun-vert 
en presence de chlorure ferrique Reaction 
positive : Proteus mirabilis (a droite), reaction 
negative : £. co/i (a gauche). (Gelose a la 
phenylalanine, 18 h a 37 °C, puis quatre 
gouttes de chlorure ferrique a 10%, colora- 
tion observee apres 5 min) 
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179 Galerie API 10S 
pour enterobacteries. 

Ces galeries contiennent des 
reactifs deshydrates dans des 
cupules, auxquels on ajoute 
une suspension du germe a 
etudier La galerie est alors 
incubee pendant la nuit, et les 
reactions lues. Cette methode 
permet de traiter rapidement 
un grand nombre de souches 
Les tests sont, de gauche a 
droite, ONPG, GLU, ARA, 
LDC, ODC, CIT, H 2 S, UREE, 
TDA, INDOLE (la presence 
d’une nitrate reductase peut 
etre revelee dans la cupule 
GLU, Ndl] 

A Escherichia coli 
B Klebsiella pneumoniae 
C Shigella sonne/ 

(Galeries API 1 0S, 18 h a 
37 t Q 


180 Galerie API 10S 
(suite). 

D Salmonella lyphimurium 
E Profeus mirabilis 
F Ctrobacter freundii 
( Galeries API 10S, 18 h a 
37 °C) 
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Reactions en 

milieu de Kligler 

(K(A) 



Culot 

(fermentation du 
glucose si faune) 

Pent® 

(fermentation du 
lactose si jaune) 

Production 
de got 

Production 

d'KjS 

Avant culture 

rose 

rose 


— 

Bscherichio col f 

jaune 

jaune 

+ 

— 

Shigella sonnei 

jaune 

rose 

— 

— 

Salmonella enterifidis 

jaune/ noir 

rose/ noir 

+/“ 

+ 

Proteu s mirabilis 

jaune/ noir 

rose/noir 

+ 

+ 


181 Reactions en milieu de Kligler. 



182 Reactions des enterobacteries en 
milieu de Kligler. Le milieu de Kligler est un 
milieu composite contenant du glucose, du lactose, 
du rouge de phenol et du citrate de fer. Un culot 
jaune indique la fermentation du glucose; un culot 
et une pente jaunes indiquent la fermentation du 
glucose et du lactose. Des bulles indiquent la pro- 
duction de gaz a partir du glucose. Un noircisse- 
ment du culot indique la production d'Hyi. A, E. 
co/i; B, 5. sonne;; C, non ensemence. (Gelose de 
Kligler, 18 h a 37 °C) 



183 Milieu de Kligler. A, 

5. enferitidis; B, Proteus mirabilis; 
C, non ensemence. (Gelose de Kli- 
gler, 18 h a 37 "Ci 
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Reactions 

en milieu uree 

-indole -mob ilite 



Mobil 

Irtdob 

Uteas© 

Escherichia coli 

+■ 


_ 

Shigella sonnei 

— 

+/- 


Salmonella entmtidis 

+ 

— 


Proteus mirabilis 

+ 

— 

+ 


184 Reactions en milieu uree-indole-mobilite. 



185 Reactions des enterobacteries 
en milieu uree-indole-mobilite. C'est un 
milieu composite contenant du tryptophane, du 
rouge de phenol, de I'uree et une bande de 
papier imbibee de reactif de Kovacs. II est 
ensemence en son centre, a I'aide d'une tige 
rigide. Les germes immobiles (ex. shigelles) 
poussent seulement le long de la strie d'inocu- 
lation, mais les bacteries mobiles (ex. la plu- 
part des salmonelles) poussent en troublant tout 
le milieu Les germes urease positive (ex. Pro- 
teus) font virer le milieu au rouge. Ceux qui 
sont producteurs d'indole (ex E. coli) colorent 
le papier en rouge. A, E. co/i; B, S. sonnei; 

C, non ensemence. (Milieu uree-indole-mobi - 
hie. 18ha37°C! 



186 Reactions des enterobacte- 
ries en milieu uree-indole-mobi- 
lite. A, S. enterih'dts; B, Proteus 
mirabilis; C, non ensemence. (Milieu uree- 
indole-mobilite, 18 h a 37 "Ci 
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1 87 Identification des salmonelles par serofypage (antigene O). Une souche 
identifiee comme appartenant au genre Salmonella (caracteres culturaux et profil biochimique) 
doit etre serotypee vis-a-vis de ses antigenes 0 et H. L'agglutination 0 est realisee en suspen- 
dant la souche dans une solution de serum physiologique, puis en ajoutant une goutte d'anti- 
serum specifique d'un ou plusieurs antigenes 0. Apres 30 s, on recherche une agregation 
visible. (Agglutination apres 30 s) 



188 Diagnostic de fievre typho'ide par la reaction de Widal. Ce test evalue la 
production d'anticorps circulants par reaction avec des preparations d'antigenes 0 et H de 
Salmonella typhi. Deux series de dilutions du serum d'un patient sont ajoutees aux antigenes 
dans des tubes, et Ton note la plus grande dilution provoquant une agglutination granuleuse 
avec I'antigene 0 et une agglutination floconneuse avec I'antigene H. Dilutions du 1 :20 au 
1:1280 et controle negatif. Titre 0, 1:80. (Incubation 2 h a 37 V) 



189 Reaction de Widal, agglutination H. Titre H, 1 :320. ( Incubation 3 ha 37 °C) 
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190 Yersinia pesfis (bacille pesteux), coloration de Wayson. Cette coloration 
montre des coccobacilles a coloration bipolaire. (Coloration de Wayson, <1000) 



191 Yersinia enterocolitica, culture sur milieu CIN. Le milieu CIN (cefsulodine- 

irgosan-novobiocine) est selectif pour isoler Y. enterocolitica dans les selles. Apres 48 h d'incu- 

bation, Y. enterocolitica apparait sous forme de colonies roses a centre rouge. (Gelose CIN, 

48 h a 37 °C) 
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COCCI ET COCCOBACILLES A GRAM NEGATIF 

Les caracteristiques principales et les effets des bacteries de ce groupe sont resumes 
dans les tableaux 192 a 200. 

Neiserria 

Le genre Neisseria comprend deux pathogenes importants, N. meningitidis et N. gonor- 
rhoeae, ainsi que des organismes commensaux comme N. lactamica. Sur la figure 201, la 
coloration de Gram du liquide cephalo-rachidien d'un patient atteint de meningite menin- 
gococcique montre des paires de cocci a Gram negatif de N. meningitidis. La figure 202 
montre des colonies de N. meningitidis sur gelose au sang cuit («chocolat »). Une colo- 
ration de Gram et une culture de N gonorrhoeae sont presentees sur les figures 203 et 
204. Des milieux selectifs tels que la gelose MNYC (pour modified New York Cify) sont 
necessaries pour isoler N. gonorrhoeae des echantillons cliniques. Les Neisseria sont oxy- 
dase positive (205), et sont differenciables entre elles par des tests d'utilisation des sucres 
(206 a 208). Moraxella catarrhalis (anciennement Neisseria puis Branhamella catarrhalis) 
est parfois impliquee dans des infections respiratoires (209). M. lacunata (210) est res- 
ponsable de conjonctivites. 

Bordetella 

Bordetella pertussis, agent de la coqueluche, se presente comme un coccobacille a Gram 
negatif (211). Les echantillons cliniques sont ensemences sur des milieux selectifs tels 
que le milieu charbon-cephalexine au sang (CCBA) et requierent une incubation de 2 a 3^ 
jours. Les colonies ont un aspect metallique, en goutte de mercure (212). 

Haemophilus 

Le genre Haemophilus comprend une espece pathogene pour fhomme, H. influenzae (et 
H. ducreyi, agent du chancre mou, NdT). Les souches de H. influenzae peuvent etre ou 
non capsulees . Les souches capsulees de serotype b sont responsables de meningites et 
d'epiglottites. Les figures 213, 214 et 215 montrent faspect a la coloration de Gram de U. 
influenzae La culture des bacteries du genre Haemophilus necessite l'adjonction des fac- 
teurs de croissance X (hemine) et/ou V (NAD). H. influenzae requiert les deux, qui sont 
presents dans les geloses au sang cuit (216). Le diagnostic differentiel des especes de 
Haemophilus selon leur dependance aux facteurs X et V est illustre par les figures 217 et 
218. Sur la figure 219, une strie de 5. aureus (fournissant le facteur V) sur gelose au sang 
permet une pousse accrue de H. influenzae a proximite (satellitisme). 

Pasfeurella 

Pasteurella multocida fait partie de la flore buccale des chiens et des chats et peut etre 
responsable d'infections de plaie de morsure (220 et 221). 
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Brucella 

La brucellose humaine peut etre causee par Brucella abortus (origine bovine), B. meli- 
tensis (origine ovine ou caprine), ou B. suis (origine porcine). A la coloration de Gram, 
B. abortus est un petit coccobacille a Gram negatif (222). 

Les differentes especes de Brucella se distinguent par leur sensibilite a deux coJorants, 
la thionine et la fuchsine (223). La contamination du betail peut etre depistee sSrologi- 
quement, dans le lait par le test de l'anneau ( milk ring test, 224), ou dans le serum par la 
reaction au rose Bengale (225). 


Cocci et coctoba cities a Grom negatif 

Infections 
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FViocipofes 

inf&cHori5 

Auire$ 

infectiws 

Prevention 

vaccinaSe 

Puree 

d^raubcrfion 

Dur6e 

Neisseria 

N, mningitidii 
[13 serolype^J 

Meningites.. 

septicemies 

Arltaites 

Our 

[serotypes A et C) 

2 o 1 0 jours 

Josqu'a 2d h opm 
Is debut de !o 
prophylaxis par 
la rifompicme 

N J cpnonkoeoe. 

Garrorrhee, 
salpingites aigues 

Arbntes, 

conjordivites 

Non 

2 a7 jours 

Plusieurs mois 
si non Irafle 

Moraxeffa 

M rateimbitrs 

Pneumopathies 

Caijordiwites, 
antes moyercnes 

Non 

- 

- 

M toeunafer 

Conjonctivites 

- 

Non 

- 

- 

fttincudfa 

£ fybrtensis 

Tularanse 

— 

Qui 

26 10 jours 

Pos de transmission 
mtef-kimoine 


192 Cocci et coccobacilles a Gram negatif. Infections. 
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Cocci et coccobacilles a Gram negatif 

Sources el modes de h-cinimission 



1 

Reservoir 
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193 Cocci et coccobacilles a Gram negatif. Sources et modes de transmission. 


Cocci et coccobacilles a Gram negatif 

Caracteres d'identification 
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- 
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194 Cocci et coccobacilles a Gram negatif. Caracteres d'identification. 
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Coccobacilles a Gram negatif 
Infections 
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Coccobacilles a Gram negatif 

Sources 0 f modes de transmission 
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196 Coccobacilles a Gram negatif. Sources et modes de transmission. 
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198 Coccobacilles a Gram negatif. Infections. 

• Transmission sexuelle possible (NEJM 1996), Nal 
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CoccobaciHes a Gram negatrf 
Sources at mode de transmission 
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201 Coloration de Gram du LCR d'un patient atteint de meningite menin- 
gococcique. La coloration montre les diplocoques a Gram negatif de Neisseria meningitidis, 
et en rose, les leucocytes. iGram, xiOOO) 



202 Neisseria meningitidis, gelose chocolat. La culture sur gelose au sang cuit 
(« chocolat ») montre des colonies gris pale, oxydase positive. (Gelose au sang cuit, 18 ha 37 Vj 
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A 



203 Neisseria gonorrhoeae, coloration de Gram. Pus uretral de patient souffrant 
de gonorrhee Remarquer que les diplocoques sont surtout intracellulaires. (Gram, xIOOO) 



204 Culture de Neisseria gonorrhoeae, milieu MNYC (modified New York 
City). II s'agit d'un milieu selectif pour isoler N. gonorrhoeae d'echantillons urogenitaux. 
fGe/ose MNYC, 18 h a 37 °C, sous C0 2 ) 
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205 Neisseria gonorrhoeae, reaction de I'oxydase. Les Neisseria sont oxydase 
positive Les bacteries sont deposees sur un papier filtre imbibe de reactif a la phenylenediamine, 
qui est oxydee en indophenol pourpre. (Papier imbibe de reactif oxydase, lecture apres 30 s) • 



206 Utilisation des sucres par les Neisseria. Les differentes especes (ici N menm- 
gifidis) peuvent etre identifies par leur capacite a utiliser le glucose, le maltose, le lactose et le 
sucrose. La production d'acide se traduit par une couleur jaune. (Milieux aux sucres pour Neis- 
seria au rouge de phenol, 18 h a 37 °C) 
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207 Utilisation des sucres par les Neisseria. N gonorrhoeae ne Fermente que le 
glucose (Milieux aux sucres pour Neisseria ou rouge de phenol, 18 h a 37 V) 



208 Utilisation des sucres par les Neisseria. N. lactamico fermente le glucose, le 
maltose et le lactose (Milieux aux sucres pour Neisseria au rouge de phenol, 18 h a 37 V) 
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209 Moraxella catarrhalis. Coloration de Gram d'une expectoration montrant de gros 
cocci a Gram negatif M catarrhalis est un commensal du haut de I'arbre respiratoire, mais 
estaussi une cause d'infection respiratoire (Grom, xIOOOj 



210 Moraxella lacunata. Coloration de Gram d'un ecoulement oculaire lors d'une 
conjonctivite, montrant des coccobacilles a Gram negatif souvent en forme de brique, jointifs 
par leurs extremites (Qram, xIOOO) 
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211 Bordetella pertussis. Coccobacilles a Gram negatif, seuls ou apparies La coque- 
luche est tou|ours une infection d'actualite chez les enfants Les echantillons sont preleves par 
ecouvillonnage naso-pharynge et ensemences sur des milieux selectifs tels que la gelose char- 
bon-cephalexine au sang (CCBA) (Gram, xlOOO) 



212 Bordetella pertussis, culture d'ecouvillonnage naso-pharynge. Culture sur 
CCBA Apres une incubation de 2 a 5 |ours en atmosphere humide, 8 pertussis forme de petites 
colonies brillantes a I'aspect metallique, en goutte de mercure (Milieu CCBA, 5 (ours a 37 °C) 
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213 Haemophilus influenzae. Coloration de Gram d'une culture montrant des cocco- 
bacilles a Gram negatif. (Gram, xiOOO) 



214 Meningite a Haemophilus influenzae. Coloration de Gram du LCR d'un 
patient atteint de meningite a H. influenzae. Les coccobacilles a Gram negatif sont parfois dif- 
ficiles a distinguer parmi les poly nucleates roses (Grain, xiOOO) 
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215 Haemophilus influenzae. Coloration de Gram d'expectoration contenant 
H. influenzae (coccobacilles a Gram negatif) et S. pneumoniae (diplocoques a Gram positif). 
(Gram, xi 000] 



216 Culture sur gelose « chocolat » de Haemophilus influenzae. H. influen- 
zae requiert de I'hemine (facteur de croissance X) et du NAD (nicotinamide adenine dinucleo- 
tide, ou facteur V). Le facteur V est libere par chauffage du sang. Les colonies sont grises et 
muqueuses (Gelose au sang cuit, 18 h a 37 °C) 
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21 7 Dependance des facteurs X et V de Haemophilus influenzae. Croissance sur 
gelose nutritive, en presence des facteurs X, V, etX+V H. influenzae requiert les deux facteurs, et ne 
pousse qu'autour du disque contenant X et V (Gelose nutritive, 18 h a 37 V) 



218 Haemophilus influenzae et H. parainfluenzae. Les deux moities de la gelose 
ont ete ensemencees avec H. influenzae et H. parainfluenzae, en presence des facteurs X, V, et 
X+V H parainfluenzae requiert seulement le facteur V, et pousse done autour des disques 
contenant V et X+V. (Gelose nutritive, 18 h a 37 "Ci 
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219 Effet d'une culture de Staphylococcus aureus sur la croissance de K 

influenzae. Culture sur gelose au sang, montrant le satellitisme au voisinage d'une strie de 
5. oureus S. aureus produit un excedent de facteur V permettant la pousse de H influenzae a 
proximite (Gelose au sang, 18 h a 37 °C) 



220 Pasteurella multocida, coloration de Gram. Coccobacilles a Gram negatif. 
P multocida (ait partie de la flore buccale normale des chiens, et peut infecter les plaies de 
morsure (Grom, xIOOO) 


149 





Arias de microbiologie medicate 



221 Culture de Pasteurella multocida. La pousse sur gelose au sang montre des 
colonies translucides non hemolytiques avec des reflets bleus P multocida est oxydase posi- 
tive, et ne pousse pas sur milieu de MacConkey (Gelose au sang, 18 h a 37 V) 



222 Brucella abortus. Coloration de Gram montront des coccobacilles a Gram negatif 
Les bacteries peuvent presenter une coloration bipolaire, et sont rarement observees a I'examen 
direct avant culture (Grain xIOOO) 
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223 Identification des 
especes de Brucella par un 
test de sensibilite aux colo- 
rants. Les especes de Brucella 
peuvent etre differences selon 
leur sensibilite a deux colorants, la 
fuchsine basique et la thionine 
Des papiers filtres imbibes de ces 
composes sont incorpores au 
milieu et les souches sont ense- 
mencees en stries perpendicu 
laires Fuchsine/thionine 
A = 8 abortus +/ 

M = 6 melitensis +/+ 

S = 8 suis /+ 

(Gelose au sang, 4 fours sous 
C0 2 a 37 °C + = croissance) 



224 Reaction de I'anneau 
dans le lait (milk ring test), 

Le lait des animaux atteints de bru 
cellose peut contenir des aggluti 
nines anti Brucella On a|oute a 
un echantillon de lait une suspen 
sion de Brucella tuees et colorees a 
I'hematoxyline La formation d'un 
anneau bleu a la surface signe 
une reaction positive (les com 
plexes immuns ainsi formes 
auraient une forte affinite pour les 
globules lipidiques du lait entier, 
Ndl) (Incubation de 1 ha 37 °C) 



225 Test au rose Ben- 

gale. Ce test est un depistage 
d'anticorps onti Brucella dans le 
serum d animaux (ou dans le 
serum humain Nd 7} (Agglutina- 
tion sur carton lue apres 3 min, 
S = positif) 
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VIBRIONS, CAMPYLOBACTER, LEGIONEUA ET GARDNERELLA 

Les caracteres de ces bacteries sont resumes dans les tableaux 226 a 228. 

Le cholera est du aux vibrions V. cholerae 01 et 0139. V. cholerae est un bacille a 
Gram negatif en forme de virgule (229), tres mobile. Les vibrions sont visibles dans des 
echantillons de selles non colores, au microscope a fond noir. Ils poussent facilement en 
eau peptonee alcaline (230). Le milieu selectif gelose thiosulfate/citrate/sels 
biliaires/sucrose (TCBS) est utilise pour isoler V. cholerae des selles, sous forme de colo- 
nies jaunes, donnantune reaction d'oxydase positive (231). Tous les serotypes de V. cho- 
lerae poussant sur TCBS, l'identification des serotypes 01 et 0139 est realisee par 
agglutination sur lame (232). 

II existe deux biotypes de V. cholerae 01, classique et El Tor. On les distingue par 
leur sensibilite (biotype classique) ou leur resistance (biotype El Tor) aux poly- 


VibrionS et espeees voisines, Legionella, Gardnerella 

Infections 


Organiwrte 

birrapdes 

mfectk)Ri 

Autra 

infections 

PraysriSion 

vocciJide 

Dura 

cf incubation 

Dunk 

cfinfecHivile 

m* 

'i yvtihmdiftfjiii 

chofera 

— 

Gkii 

Non 

2^3 jours 

parfes bngue 

Aeremofloj 

A b''L*:4'ta 

gasbenierite 

baderiemrescfei 

fimwrtxlepriiw 

Not 

— 

— 

FlesKwnomM 


sepfeenss 

Non 



fompyfobacter 

jn i i ■ 

Ujfifuni 

dic^eev, 

ertsfoditei 

bcfeiies 

New 

H 10 jours 

ptuifitfi 

Hdltrofcflrtir 

H. f^br? 

gashrites, 

Liters gash^tie 


Non 

— 

— 

learojieJJe 1 

i ursurnophi'.] 

legionelbse, 
tai* febrile, 

Tijraigifi 

lievre de Pbf^ioc 

Non 

26 i (fours 

dtademtefferaine 

Gcrtfaerella 

G. ragbofis 

votjncra 

■ee- 

NoC: 


— 


226 Vibrions et especes voisines, Legionella, Gardnerella. Infections. 
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myxines (233). V. parahaemolyticus est responsable d'infections alimentaires. 11 forme des 
colonies vertes sur TCBS (234). 

Aeromonas hydrophila est un bacille a Gram negatif droit et mobile, a l'origine de diar- 
rhees et plus rarement de septicemies. II pousse sur gelose au sang a l'ampicilline, pro- 
duisant des colonies hemolytiques (235). Les figures 236 et 237 montrent Campylobacter 
jejuni, cause frequente de gastro-enterites. La coloration de Gram montre de delicats 
bacilles a Gram negatif, en « ailes de mouette ». C. jejuni est cultive sur des milieux selec- 
tifs contenant de la vancomycine et de la colistine, et pousse preferentiellement en micro- 
aerophilie, a 42 °C. 

Helicobacter pylori est associe a des gastrites et des ulceres gastriques. II peut etre mis 
en evidence par coloration de Giemsa directe (238), ou cultive sur gelose au sang (239), 
a partir d'une biopsie gastrique. 

Legionella pneumophila, agent de la maladie du legionnaire, requiert jusqu'a sept jours 
de culture sur un milieu selectif de type BCYE (gelose tamponnee au charbon et a l'ex- 
trait de levure) (240). On peut aussi la rechercher directement par immunofluorescence 
sur certains prelevements (241). 

Gardnerella vaginalis est associee aux vaginoses bacteriennes. La coloration de Gram 
des secretions montre des cellules epitheliales entourees par des bacilles a Gram negatif 
pleomorphes (242). La figure 243 montre des colonies de G. vaginalis sur un milieu selec- 
tif. 
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227 Vibrions et especes voisines, Legionella, Gardnerella. Sources et modes de 
transmission. 
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229 Vibrio cholerae. 

Coloration de Gram a parti r 
d'une culture en eau peptonee 
alcaline, montrant un bacille a 
Gram negatif en forme de vir- 
gule. Cet aspect caracteristique 
peut aider au diagnostic pre- 
somptif de cholera. 
fGram, x / 000} 



230 Culture en eau pep- 
tonee alcaline de Vibrio 
cholerae. La croissance est 
visible au bout de 6 heures de 
culture a temperature ambiante, 
a I'interface air-liquide. L'eau 
peptonee alcaline est un bon 
milieu de transport des selles et 
d'ecouvillonnages rectaux de 
patients suspects de cholera. 
(Ecu peptonee alcaline, 6 h a 
temperature ambiante) 



231 Vibrio cholerae. Cul 
ture sur gelose thiosulfafe-citrate- 
sels biliaires-sucrose (TCBS). 

V. cholerae fermente le sucrose 
et forme des colonies jaunes. II 
est oxydase positive. (Gelose 
TCBS, 18 h a 37 V 
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232 Agglutination de Vibrio cholerae sur lame. Line souche de V cholerae du 
serolype 01 est agglutinee sur lame par un antiserum specifique anti-01 line goutte de sus- 
pension diluee de la souche cultivee sur gelose est melangee a une goutte d'anticorps anti-01, 
et examinee apres 30 s (Agglutination sur lame, lecture apres 30 sj 



233 Biotypes de Vibrio cholerae. V cholerae est divise en deux biotypes, classique 
et El Tor La plupart des cas de choiera sont dus au biotype El Tor La sensibilite a 50 Ul de 
polymyxme en milieu gelose permet de distinguer le biotype El Tor (resistant) du biotype clas- 
sique (sensible) (Antibiogramme en milieu gelose, 18 h a 37 V) 
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234 Culture de Vibrio parahaemolyticus. La cdture sur TCBS montre des colonies 
vertes (ne fermentant pas le sucrose) V parahaemolyticus est responsable defections alimen- 
taires associees a des fruits de mer (Gelose TCBS, 18 h a 37 °C) 



235 Aeromonas hydrophila. Culture sur gelose au sang contenant 10 ug/ml d'ampi- 
cilline Les colonies p-hemolytiques sont oxydase positive (Gelose au sang, 18 h a 37 °C) 
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236 Campylobacter jejuni. La coloration de Gram montre des bacilles caracteristiques 
incurves en spirale a Grrm negatif souvent compares a des « ailes de mouette » 

(Gram xIOOOf 



237 Culture de Campylobacter jejuni. C /e/um est un germe microaerophile, qui 
pousse preferentiellement a 42 °C Sur milieu selectif Campylobacter, contenant de la vancomy- 
cine et une polymyxine, les colonies sont petites, grises et en gouttelettes (Milieu selectif 
Campylobacter, 48 h a 43 C, sous 10 % 0 2 ) 


158 



Bacteries et infections bacteriennes 



238 Helicobacter pylori, coloration de Giemsa. Coloration directe de biopsie de 
muqueuse gastrique, montrant H py/on dans les cellules a mucus ( Giemsa , xIOOO) 



239 Helicobacter pylori sur gelose au sang. La culture produit des colonies claires, 

qui peuvent pousser a partir d'un echantillon de biopsie gastrique (Gelose au sang, 18 h a 
37 °Cj 
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240 Culture de Legionella pneumophila. Les echantillons contenant L pneumophila 
sont cultives sur milieu tamponne au charbon et a I'extrait de levure (BCYE) incube sous C0 2 
pendant 3 a 14 jours. Les colonies sont luisantes, gris-blanc et constitutes de bacilles a Gram 
negatif. (Milieu BCYE, 4 jours a 37 °C) 



241 Legionella pneumophila en microscopie a fluorescence. L pneumophila 
peut etre recherchee dans les secretions respiratoires, en utilisant des anticorps marques a la 
fluoresceine. (Microscopie a fluorescence, xiOOO] 
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242 Gardnerella vaginalis, coloration de Gram. Les bacilles a Gram negatif sont 
masses a la peripherie des cellules epitheliales, parfois designees sous le terme de « c/ue 
ce//s >>. (Qram, xlOOO) 



243 Culture de Gardnerella vaginalis. Sur milieu Gardnerella, une gelose de base 
Columbia contenant de la gentamicine, de I'acide nalidixique et de I'amphotericine B, les colo- 
nies de G. vaginalis sont petites et grises. (Milieu Gardnerella, 48 h a 37 °C sous C0 2 ) 


161 



Atlas de microbiologie medicate 


PSEUDOMONAS ET AUTRES BACILLES A GRAM NEGATIF 
NON FERMENTANTS 

Les caracteres de ces bacteries sont resumes dans les tableaux 244 a 246. 

Le genre Pseudomonas et les especes voisines comprennent des bacteries largement 
distributes dans l'environnement, et dont certaines sont d'importants pathogenes pour 
l'homme. Ce sont des germes resistants a de nombreux antibiotiques. P. aeruginosa est 
responsable de toute une gamme defections, en particulier de plaies de l'arbre urinaire, 
ou septicemiques. La figure 247 montre la coloration de Gram d'une expectoration, avec 
des cocci a Gram positif (S. aureus) et des bacilles a Gram negatif (P. aeruginosa). 
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244 Pseudomonas et autres bacilles a Gram negatif non fermentants. 

Infections. 
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P. aeruginosa ne fermente pas le lactose et produit une reaction d'oxydase positive. Les 
cultures produisent souvent un pigment bleu- vert (pyocyanine) (248). Biochimiquement, 
les Pseudomonas se differencient des enterobacteries par l'absence de metabolisme fer- 
mentatif (reactions d'oxydation-fermentation) (249,250). Burkholderia cepacia (ancienne- 
ment Pseudomonas cepacia) est un important pathogene respiratoire chez les patients 
atteints de mucoviscidose; il peut etre detecte par sa resistance a la colistine (251). 
B. pseudomallei est l'agent d'une infection tropicale humaine, la melioldose (252 a 254). 

Eikenella corrodens est retrouve dans des plaies de morsure humaine et forme des 
colonies jaunatres sur gelose au sang (255), qui peuvent s'incruster dans le milieu. Le 
genre Flavobacterium comprend F. meningosepticum (renomme recemment Chryseo- 
bacterium meningosepticum, NdT), responsable de rares meningites neonatales, et 
F. odoratum, pathogene occasionnel de l'immunodeprime. Les Fia voba cterium produi- 
sent des colonies jaunes sur gelose au sang (les colonies de C. meningosepticum sont 
cependant beaucoup plus pales que celles des autres especes, NdT) (256). 
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245 Pseudomonas et autres bacilles non fermentants. Sources et modes de 
transmission. 
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247 Coloration de Gram d'une expectoration contenant Pseudomonas 

leruginosa. Cette expectoration d'un patient atteint de mucoviscidose montre des staphylo- 
oques et les fins bacilles a Gram negatif de P aeruginosa (Cram / xIOOOj 



248 Pseudomonas aeruginosa. Culture sur milieu de MacConkey P aeruginosa ne 
fermente pas le lactose, est oxydase positive et produit souvent un pigment bleu-vert, la pyo- 
cyamne (Gelose de MacConkey, 18 h a 37 °Cj 
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249,250 Reactions d'oxydation- 
fermentation. Le germe etudie est ense- 
mence dans deux tubes de milieu gelose 
contenant du glucose et un indicateur de pH 
(bleu de bromothymol). L'un des tubes est 
ensuite scelle par une couche d'huile de paraf- 
fine pour isoler son contenu de I'oxygene de 
I'air. Les tubes sont incubes jusqu'a deux 
semaines. L'acidification se traduit par une 
coloration jaune. Les bacteries qui oxydent et 
fermentent le glucose produisent une acidifica- 
tion dans les deux tubes, alors que celles qui 
sont strictement oxydantes n'acidifient que le 
milieu du tube sans paraffine. 


249 Escherichia coli, oxydation et 
fermentation. 



Pseudomonas aeruginosa. Bacterie 
non fermentante. L'acidification n'apparait 
que dans le tube de gauche (non paraffine). 
(Gelose peptonee, 7 jours a 37 V 
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251 Burkholderia cepacia (anciennement Pseudomonas cepacia). Pathogene 
respiratoire d'importance croissante chez les patients atteints de mucoviscidose. La plupart des 
souches sont multiresistantes aux antibiotiques. 8. cepacia est ensemence au centre. Une souche de 
controle sensible est ensemencee en peripherie. (Milieu pour antibiogramme, 18 h a 37 °C) 



252 Burkholderia pseudomallei. Coloration de Gram dans une expectoration. Les 
bacteries sont pleomorphes, a coloration parfois bipolaire. (Gram, xIOOOf 
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253 Burkholderia pseudomallei, gelose au sang. Culture de 72 heures montrant 
les colonies caracteristiques seches et ridees Les cultures ont une odeur de truffe (Gelose au 
sang 72 h a 37 V 



254 Burkholderia pseudomallei, milieu de Ashdown. II s'agit d'un milieu selec 
tif, contenant du glycerol, du violet cristal et de la gentamicine La morphologie ridee est 
accentuee par la presence de glycerol (Milieu de Ashdown, 72 h a 37 °Cj 
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255 Eikenella corrodens. Culture sur gelose au sang produisant des colonies |aunatres 
Quand les colonies sont raclees de la gelose, il reste souvent une depression (Gelose m sang, 
18 h a 37 "Ci 



256 Flavobacterium odoratum. Culture sur gelose au sang produisant des colonies 
|aunes caracteristiques Les F/avooacfenum sont largement repandus dans I'environnement et 
sont occasionnellement pathogenes F meningosepticum est parfois responsable de meningite 
neonatale fGe/ose ou sang, 18 h a 37 "Ci 
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BACTERIES ANAEROBIES STRICTES 

Les caracteres des bacteries anaerobies sont resumes dans les tableaux 257 a 259 . 

BACTERIES ANAEROBIES A GRAM POSITIF 

Les Clostridium sont des bacilles a Gram positif sporules, et comprennent les agents de la 
gangrene gazeuse, d'intoxications alimentaires, du tetanos, du botulisme et de colites 
associees a la prise d'antibiotiques. La figure 260 montre les bacilles a Gram positif en 
forme de brique de C. perfringens dans un prelevement de gangrene gazeuse. La figure 
261 montre des bacilles de C. tetani, avec des spores terminales. Les Clostridium pous- 
sent sur gelose au sang, formant des zones d'hemolyse (262, 263). Les especes se diffe- 
rencient par leur reaction en milieu de Robertson a la viande cuite (264), sur gelose au 
lactose, au jaune d'oeuf et au lait (265), et par la reaction de Nagler (266). C. difficile est 
implique dans des colites post-antibiotherapie. Sur gelose cycloserine/cefoxitine/fructose 
(CCFA), il forme des colonies en « eclat de verre » (267,268). La production de toxine par 
C. difficile peut etre mise en evidence par un test de cytotoxicite sur culture cellulaire 
(269) (et surtout par methode immunoenzymatique, NdT). 


BACILLES A GRAM NEGATIF ANAEROBIES 

Bacteroides fragilis est frequemment isole lors d'abces abdominaux ( 270 ). Les especes du 
genre Bacteroides se distinguent par leur profil de resistance aux antibiotiques (271) et 
par leur profil d'acides gras volatils, en chromatographie en phase gazeuse (272). B. mela- 
ninogenicus (aujourd'hui Prevotella rnelaninogenica) forme des colonies brun-noir carac- 
teristiques sur gelose au sang (273). 

Les bacteries du genre Fusobacterium sont responsables d'infections chroniques (et 
aigues, NdT), en particulier l'angine de Vincent, infection oro-pharyngee dans laquelle le 
spirochete Borrelia vincenti est egalement implique, aux cotes de Fusobacterium nuclea- 
tum. Ce sont de fins bacilles a Gram negatif, aux extremites souvent effilees (274). 
F. necrophorum peut entrainer des infections de la tete et du cou, parfois septicemiques 
dans les formes graves ( 275 , 276 ). 
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260 Clostridium perfringens. Coloration de Gram d'un pus de gangrene gazeuse, 
montrant des bacilles epais a Gram positif, en forme de brique (Gram, xIOOOj 



261 Clostridium tetani, Gram. Fins bacilles a Gram positif a spore terminale Le 
centre des spores ne prend pas la coloration (Gram, xIOOO) 
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262 Clostridium perfringens. La culture sur gelose au sang montre I'hemolyse 8 Cer- 

taines souches produisent une double zone d'hemolyse (Gelose au sang 24 h a 37 °C en 
anaerobiosej 



263 Clostridium perfringens, gelose au sang. Les colonies sont entourees d'un 

double halo d hemolyse, du aux differentes toxines presentes. (Gelose au sang 48 h a 37 C 
en anaerobiosej 
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264 Clostridium perfringens, milieu de Robertson a la viande cuite. La crois- 
sance dans ce milieu (a gauche) provoque une activite saccharolytique (rougissement) et une 
faible activite proteolytique (noircissement). ll/a egalement production de gaz. A droite, 
milieu non ensemence. (Milieu a la viande cuite, 24 h a 37 °C) 



265 Clostridium perfringens, gelose au lactose, au jaune d'oeuf, et au lait. 

Sur ce milieu, C. perfringens produit des colonies roses par fermentation du lactose, entourees 
d'un halo opaque du a la degradation de la lecithine (Gelose au lactose, jaune d'oeuf, et lait, 
48 h a 37 °C, en onaerobiose) 
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266 Reaction de Nagler. La gelose de Nagler contient un milieu au jaune d'oeuf dont 
une moitie contient de I'antitoxine de C. perfringens La souche est ensemencee en strie trans- 
versale, passant de la moitie contenant I'antitoxine a celle qui en est depourvue Apres incuba- 
tion d une nuit en anaerobiose, un resultat positif apparait, avec I'opacification du milieu 

autour de la strie dans la partie sans antitoxine A droite, pas d'antitoxine. fGe/ose de Naaler 
18 h a 37 C, en anaerobiose) 



Ju ^ osfr, ^ ,um difficile , gelose cycloserine-cefoxitine-fructose (CCFA). 

difficile est responsable de colite pseudomembraneuse Sur milieu CCFA, les colonies sont 

orillantes et grises (Gelose cydoserine-cehxitme-fructose , 48 h a 37 °C, en anaerobiose] 
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268 Clostridium difficile, gelose CCFA, gros plan des colonies. Aspect metal 
lique brillant des colonies (Gelose cydosenne cefoxitine fructose , 48 h a 37 °C, en anaero- 
biosef 



269 Culture tissulaire et 
action des toxines de 
Clostridium difficile. Les 

colites et les diarrhees sont dues 
a des souches de C difficile pro- 
ductrices de toxines Celles ci 
peuvent etre detectees par leurs 
effets sur des cellules Vero, apres 
18 h d'incubation (b), (a) temoin 
non ensemence (Cellules Vero , 

18 h a 37 S3 
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{ 270 Bacteroides fragilis, Gram. 8 fragilis est un petit bacille a Gram negatif, associe 
a des abces intra abdominaux (Qram, xIOOO) 



271 Antibiogramme de Bacteroides. L antibiogramme peut aider a ('identification 
des especes de Bacteroides Les souches sauvages de B fragilis sont resistantes aux penicillines 
et aux cephalosponnes, mais sensibles au coamoxyclav et au metronidazole De rares souches 
peuvent cependant acquerir des resistances multiples, comme ici, au coamoxyclav au metroni- 
dazole et a I'erythromycine (Milieu pour antibiogramme, 48 h a 37 °C, en anaerobiosej 


179 



Atlas de microbiologie medicate 


Chromatographie gox fiquide (CGL) 
Profil de Bactcroidos foagilis 


A - acfde oceJi-que 
P = acide propiortique 
lb - ocide babutyrique 
iv ^ ocide tiovderique 


I 



272 Identification de Bacteroidog 
par chromatographie en phase 

gazeuse. Graphe de chromatographie en 
phase gazeuse (CPG), montrant les pics des 
principaux acides gras B fragilis produit 
des pics d'acide acetique et d'acide propio- 
nique 



273 Prevotella melaninogenica (anciennement Bacteroides 
melaninogenicus). Culture sur gelose au sang montrant les colonies brun-noir apres 5 |ours 
d'incubation (Gelose au sang, 5 /ours a 37 O, en anaerobiosel 
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274 Fusofeocterium 
nucleatum, Gram. Tous les 
Fusobactenum ne sont pas fusi 
formes Cette coloration de 
Gram de F nucleatum dans une 
infection maxillaire montre des 
bacilles a Gram negatif, dont 
quelques uns ont des extremites 
effilees (Gram r xIOOO) 



275 Fusobactenum 
necrophorurn. Coloration de 
Gram d'hemoculture a F necro 
phorum chez un patient septice- 
mique, a la suite d'une 
mastoid ite [Qram, x 1 000) 



276 Fusobacferium 
necrophorurn, gelose au 
sang. Culture montrant de 
petites colonies claires de F 
necrophorurn (Gelose au sang, 
48 h a 37 °C, en anoerobiose) 
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BACTERIES DE CLASSIFICATION INCERTAINE 

Un certain nombre de bacteries, en particulier parmi les pathogenes recemment decrits, 
n'ont pas encore clairement leur place dans la classification traditionnelle. Les caracteres 
de quelques-unes d’entre elles sont resumes dans les tableaux 277 a 279. Beaucoup sont 
difficiles a cultiver ou biochimiquement assez inertes. Bartonella bacilliformis est un 
germe coccoide a Gram negatif, agent de la bartonellose, maladie cutanee chronique ou 
febrile limitee aux regions andines de l'Amerique du Sud. On peut le mettre en evidence 
par coloration de Giemsa des frottis sanguins de patients infectes (280) Bartonella hen- 
selae est un bacille a Gram negatif, recemment decrit comme responsable de la maladie 
des griffes du chat et de l'angiomatose bacillaire (281). 


Bacteries de da ss if kation incertaine 

Infections 
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277 Bacteries de classification incertaine. Infections. 
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Bacterids de classification incertaine 
Sources et modes de transmission 
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Bacteries de classification incertaine 
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279 Bacteries de classification incertaine. Caracteres ^identification. 
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280 Coloration de Giemsa d'un frottis sanguin mettant en evidence Barto- 
nella bacilliformis chez un patient atteint de la fievre d'Oroya. Le frottis montre 
les coccobacilles i ntracel I u lai res colores en violet fonce. 8. bacilliformis se multiplie dans les 
globules rouges, entrainant leur destruction et une anemie. ( Giemsa , xlOOOl 



281 Bartonella henselae, Gram. Coccobacilles a Gram negatif. 8. henselae peut etre 
responsable de la maladie des griffes du chat, et est I'agent de I'angiomatose bacillaire. 
(Gram, xIOOO) 
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MYCOBACTERIES 

Les caracteres des mycobacteries sont resumes dans les tableaux 282 a 284. On trouve 
parmi les mycobacteries les agents de la tuberculose et de la lepre, ainsi que des germes 
de renvironnement, qui sont des pathogenes opportunistes. Les mycobacteries sont colo- 
rees par la methode de Ziehl-Neelsen en bacilles acido-alcoolo-resistants roses (285) On 
utilise egalement une coloration a l'auramine pheniquee (286). Les mycobacteries ont des 
exigences nutritionnelles empechant leur croissance sur milieux ordinaires. Le milieu de 
Lowenstein- Jensen (LJ) contient, entre autres, de l’ceuf, du glycerol et du vert malachite. 
La plupart des mycobacteries poussent lentement, ne produisant de colonies visibles 
qu'en 4 a 12 semaines. La figure 287 montre une culture de 6 semaines de M tuberculo 
sis sur milieu LJ, avec un aspect typique en miettes de pain. M. bovis pousse mieux sur 
pente de LJ contenant de l'acide pyruvique au lieu du glycerol (288) Les figures 289 et 
290 montrent les cultures sur pentes de U de mycobacteries dites « atypiques », M kan- 
sasii et une mycobacterie du groupe avium-intracellular e. Les especes se differencient par 
les effets de la temperature sur leur croissance, la production de pigment, ou la vitesse de 
pousse. Les figures 291 a 293 montrent des mycobacteries a spectre de temperature etroit 
ou large. Les mycobacteries sont soit non pigmentees (non chromogenes), soit pigmen- 
tees sous Taction de la lumiere (photochromogenes) (294), soit encore pigmentees, y 
compris a Tabri de la lumiere (scotochromogenes) (295) La figure 296 montre Taspect 
apres 7 jours de cultures de mycobacteries a croissance lente (M. tuberculosis ) et rapide 
(M. fortuitum). La figure 297 montre une coloration de Ziehl-Neelsen de M. leprae sur un 
frottis de biopsie cutanee. 
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282 Mycobacteries- Infections. 
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285 Mycobacterium tuberculosis. Coloration de Ziehl-Neelsen de I'expectoration d'un 
patient tuberculeux, montrant des bacilles acido-alcoolo-resistants roses sur un fond bleu de 
debris cellulaires. (Ziehl-Neelsen, xlOOO) 



286 Mycobacterium tuberculosis, coloration' ai I'auramine pheniquee.. L'aura- 
mine est un fluorochrome, c'est-a-dire un colorant fluorescent quand il est illumine par la 
lumiere UV Les bacilles tuberculeux sont blanc-iaune fluorescent. (Auramine pheniquee, xlOOO) 
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287 Mycobacterium tuberculosis, milieu de Lowenstein-Jensen (U). Culture 
de six semaines Les mycobacteries torment des colonies cremeuses, en miettes de pain. (Milieu 
de Lowenstein-Jensen, 6 semaines a 37 °C) 



288 Mycobacterium bo vis, milieu 

de U. Culture sur un milieu contenant du 
glycerol (a droite), et du pyruvate (a 
gauche) M. bovis pousse mieux sur la pente 
au pyruvate (Milieu de Lowenstein-Jensen, 6 
semaines a 37 V 
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289 Mycobacterium kansasii, milieu de LJ. Bacterie opportunist©, occasionnelle- 
ment responsable d'une infection pulmonaire voisine de la tuberculose. M. kansasii est un pho- 
tochromogene. {Milieu de Lowenstein-Jensen, 6 semaines a 37 °C) 



290 Mycobacterium du complexe avium-intraceiiuiare, milieu de LJ. Patho- 
gene potentiel des patients immunodeprimes, en particular sideens. (Mi/ieu de Lowenstein-Jen- 
sen, 6 semaines a 37 °C) 
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291-293 Effets de la tem- 
perature sur la croissance 
des mycobacteries. Les diffe- 
rentes mycobocteries poussent a 
des gammes de temperature dif- 
ferentes. Les pentes de Lowen- 
stein-Jensen ont ete incubees a 
25 °C, 32 °C, 36 °C et 44 °C. 
{Milieu de Lowensfein-Jensen, 
temperatures com me indique) 


291 M. tuberculosis , pousse a 
32 °C et 36 °C. 



292 M. kansasii, pousse a 
25 c C, 32 'C et 36 c C. 



293 M. malmomse, pousse a 
25 °C, 32 ‘C, 36 ‘C et 44 °C. 
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294-295 Effets de la lumiere sur les 
mycobacteries. Les mycobacteries qui ne 
produisent pas de pigment sont dites non 
chromogenes. Celles qui produisent un pig- 
ment a la lumiere sont dites photochromo- 
genes Celles qui produisent un pigment a la 
lumiere et dans I'obscurite sont dites scoto- 
chromogenes Sur ces cliches, le milieu en 
pente de gauche a pousse dans I'obscurite, 
et celui de droite a la lumiere. (Milieu de 
Lowensteiri-Jensen a 37 V) 


294 M. kansasii, photochromogene. 
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296 Vitesse de croissance des 
mycobacteries. On peut separer les 
mycobacteries en especes a pousse rapide et 
lente. Celles a croissance rapide torment des 
colonies en 4 a 5 jours La plupart des 
mycobacteries necessitent 3 a 4 semaines 
pour qu'apparaissent des colonies visibles. 
Les milieux en pente ont ete incubes 7 jours. 
A droite, M. tuberculosis, pas de pousse; a 
gauche, M forfuitum, a croissance rapide. 
(Milieu de Lowenstein-Jensen a 37 V] 



297 Mycobacterium leprae, coloration de Ziehl-Neelsen. M leprae peut etre 
mis en evidence sur frottis de biopsie cutanee par une coloration de Ziehl-Neelsen modifiee. 
Cette bacterie est faiblement acido-alcoolo-resistante, et la solution de decoloration d'acide- 
alcool doit etre a 1 % au lieu de 3 % M. leprae apparait comme un fin bacille rose, souvent 
intramacrophagique. ( Ziehl-Neelsen , xIOOO) 
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MYCOPLASMES, SPIROCHETES ET RICKETTSIES 

Les caracteres des mycoplasmes et de Ureaplasma lirealyticum sont resumes dans les 
tableaux 298 a 300, ceux des spirochetes dans les tableaux 302 a 304, et ceux des rickett- 
sies et de Coxiella burnetii dans le tableau 309 a a c. 

Les mycoplasmes ne sont pas directement detectables par coloration des echantillons. 
Ils poussent lentement et produisent de petites colonies sur milieu selectif, apres plu- 
sieurs jours d'incubation (301). 

Les spirochetes sont des organismes spirales mobiles, difficilement cultivables en rou- 
tine au laboratoire. Les trois genres d'importance medicale sont Treponema, Leptospira, 
et Borrelia. Treponema pallidum, agent de la syphilis, est visible en microscopic a fond 
noir sous la forme d'un spirochete etroitement spirale (305). Le diagnostic de syphilis est 
generalement serologique. Parmi les anticorps produits, certains sont specifiques du tre- 
poneme et d'autres sont specifiques d'un haptene (le cardiolipide), present chez T. palli- 
dum, mais aussi dans certaines cellules bacteriennes et animales (NdT). Les reactions de 
type VDRL-charbon (306) permettent la mise en evidence des anticorps anti-cardiolipide 
(anciennement designes sous le nom de reagines). 

Leptospira interrogans, agent de la leptospirose, est observable en microscopie a fond 
noir, apres coloration argentique, ou encore en immunofluorescence (307). Borrelia 
regu/Tenus, responsable de fievres recurrentes, peut etre vu sur frottis sanguin de patient 
infecte, apres coloration de May-Grunwald-Giemsa (308). 

Les rickettsies et Coxiella burnetii sont des parasites intracellulaires obligatoires culti- 
vables seulement sur oeuf embryonne ou sur cellules. Des reactions serologiques sont uti- 
lisees pour le diagnostic des infections rickettsiennes. La reaction de Weil et Felix est un 
test non specifique reposant sur l’agglutination de souches particulieres de Proteus mira- 
bilis et vulgaris par les anticorps anti-rickettsie (310). La fievre Q, provoquee par Coxiella 
burnetii, peut etre diagnostiquee par reaction de fixation du complement (311). 
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infections 
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301 Culture de Mycoplasma ho mi- 
nis. Un gros plan montre les colonies en 
« oeuf au plat », sur un milieu enrichi Ipleuro- 
pneumonia like organisms, PPLO) (Milieu 
PPLO, S lours a 37 °Cj 
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305 Treponema pallidum en microscopie a fond noir. T. pallidum apparaTt 
comme un spirochete raide, a I'enroulement serre (Fond noir, xIOOO) 



306 Diagnostic serologique de la syphilis par un test de type VDRL-charbon. 

II s'agit d'une recherche d'anticorps a I'aide d'un antigene cardiolipidique (ne provenant pas d'un 
spirochete) , positive dans les premiers stades de la maladie. Le serum du patient est melange a une 
preparation commerciale de cardiolipide sur des particules de charbon. Une reaction positive pro- 
voque la coalescence des particules antigeniques. (Agglutination apres 4 min) 
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307 Leptospira interrogans en microscopie a fond noir. Les leptospires sont des 
spirochetes raides, a I'enroulement serre et aux extremites caracteristiques en crochet. Ils sont 
responsables de zoonoses, et de leptospirose ou maladie de Weil chez I'homme. (Fond noir, 
xlOOO) 



308 Coloration de Giemsa de Borrelia recurrentis dans le sang d'un patier 
atteint de fievre recurrente. Les Borellia sont d'assez grands spirochetes ondules, rouge- 
mauve a la coloration de Giemsa (Giemsa, xIOOOj 
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310 Reaction de Weil et Felix dans les infections rickettsiennes. Les anticorps 
anti nckettsie reagissent avec certaines souches de Proteus vulgans et de Profeus mirabilis Le 
serum du patient est incube en presence de solutions commerciales colorees d antigenes et Ton 
recherche les agglutinations On realise des dilutions seriees de 1 20 a 1 1280 Le serum de 
ce patient reagit (ici avec 1 antigene de Proteus vulgans OX 19) |usqu a un titre de 1 320 
(Incubation de 4 h a 50 Vf 



311 Reaction de fixation du complement pour le diagnostic d'infection a 

Coxiella burnetii. La rangee 4 contient des dilutions seriees (de 1 8 a 1 512 et temoin) de 
serum du patient reagissant contre I antigene de phase 1 de Coxiella burnetii |usqu a un titre 


$ 


1 0 64 

°a 


(Incubation de 18 h a +4 °C, aiout des hematies et incubation pendant 30 min a 
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CHLAMYDIACEAE 

Les caracteres des Chiamydiaceae sont resumes dans les tableaux 312a, b et 313. Ce sont 
des bacteries intracellulaires obligatoires. Elies possedent de l'ADN et de TARN, une paroi 
cellulaire, et se divisent par scissiparite Elies penetrent dans la cellule hote par endocy- 
tose et se repliquent dans l'endosome, en formant une grande inclusion (314). Elies exis- 
tent sous deux formes, le corps elementaire, petit et dense aux electrons, qui est la forme 
infectante, et le corps reticule, plus fragile, qui est la forme de reproduction et ne se 
trouve que dans les inclusions. Trois especes sont pathogenes pour l'homme. 

Malgre son nom, Chiamydia psittaci infecte une grande variete d'especes, en plus des 
psittacides (perroquets et perruches). C. psittaci est responsable d'une pneumopathie aty- 
pique, habituellement acquise par contact aviaire. Un serotype particulier (responsable 
d'avortement chez la brebis) est une cause exceptionnelle d'avortement, de prematurite et 
de septicemie foetale. Le diagnostic repose sur la mise en evidence de l'agent infectieux 
dans les tissus par immunofluorescence ou sur la serologie. La culture est possible par 
inoculation du sac vitellin d'ceuf de poule feconde, et requiert des installations confinees 
de haute securite biologique. 

Les souches des serotypes A a C de Chiamydia trachomatis sont a l'origine du tra- 
chome, premiere cause infectieuse de cecite dans les pays en voie de developpement. 
Les souches des serotypes D a K sont responsables de maladies sexuellement transmis- 
sibles, de distribution mondiale. L'infection peut etre inapparente (en particulier chez la 
femme), ou entrainer uretrite, cervicite, ou epididymite (chez l'homme). L'extension au 
haut appareil genital provoque des salpingites chez la femme C'est la premiere cause de 
maladies transmises sexuellement depuis le recul de la gonococcie. Lorsqu'un enfant nait 
en passant par un col infecte, il y a 50 % de chance qu'il developpe une conjonctivite neo- 
natale a inclusions, puis eventuellement une pneumopathie. La culture sur cellules epi- 
theliales (ex. cellules McCoy) permet le diagnostic, mais necessite jusqu'a 72 heures pour 
visualiser les inclusions caracteristiques (315). Des tests plus rapides sont maintenant dis- 
ponibles, par ELISA ou immunofluorescence directe (316) (et biologie moleculaire, par 
hybridation avec des sondes nucleiques, NdT). 

Chiamydia pneumoniae, auparavant appelee TWAR (Ta; Wan Acute R.espiratory) est 
une espece pathogene de decouverte plus recente. Elle est responsable de pneumopa- 
thie atypique, specialement chez l'adolescent et l'adulte jeune. On l'a egalement associee 
a des affections coronariennes. Le diagnostic s'effectue par serologie, culture, ou detec- 
tion du genome viral par PCR. 
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312a Chiamydia. Infections. 
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Sources et modes de transmission. 
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314 Chiamydia trachomatis, inclusions. Microphotographie electronique d'une 
coupe mince d'une cellule McCoy contenant une grande inclusion de C. trachomatis. Les 
formes petites et denses aux electrons sont les corps elementaires (e), et les plus grandes sont 
les corps reticules (r). 



315 Culture de Chiamydia trachomatis sur cellules McCoy. Les cellules colorees 
au Giemsa contiennent de grandes inclusions chiamydiennes, masquant en partie le noyau. 
fGiemsa, xJOOOj 


204 




Bacteries et infections bacteriennes 



316 Chiamydia trachomatis en immunofluorescence. Immunofluorescence directe 
sur un frottis cervical montrant les corps elementaires vert pomme fluorescent de C. trachomatis . 
(Microscopie a fluorescence, x 7 000) 
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ANTI BIOTIQU ES ET RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES 

ABREVIATIONS UTILISEES POUR LES DIFFERENTS ANTIBIOTIQUES 


AMC 

coamoxyclav 

MTZ 

metronidazole 

AML 

amoxicilline 

NA 

acide nalidixique 

C 

chloramphenicol 

OX 

oxacilline 

CAZ 

ceftazidime 

P 

penicilline 

CE 

cefaclor 

R 

rifampicine 

CIP 

ciprofloxacine 

R 

sulfamethoxazole 

CN 

gentamicine 

T 

tetracycline 

CTX 

cefotaxime 

VA 

vancomycine 

F 

nitrofurantoine 

W 

trimethoprime - 

MET 

meticilline 


La determination de la sensibilite aux antibiotiques des bacteries isolees en clinique et 
l'etude de l'efficacite des traitements sont deux des taches essentielles du laboratoire de 
microbiologie. Les mecanismes d'inhibition de la croissance bacterienne par les princi- 
pales families d'antibiotiques sont recenses dans la figure 317 . Les bacteries peuvent etre 
intrinsequement resistantes a certains antibiotiques, ou peuvent acquerir la resistance, 
soit par transfert genetique, soit par mutation. Des exemples de mecanismes de resistance 
des bacteries figurent dans le schema 318 . 

Au laboratoire, la mesure de la sensibilite aux antibiotiques est realisee le plus souvent 
par diffusion en milieu gelose (methode des disques). Parfois (en particulier au Royaume- 
Uni, NdT), les geloses sont ensemencees de telle sorte que Ton puisse comparer sur la 
meme boite la souche testee a un germe temoin sensible. Des disques charges d'antibio- 
tique sont places a l'intersection des deux parties de la gelose, prealablement ensemen- 
cee par la souche a tester d'une part et la souche temoin d'autre part. Les boites sont 
incubees 18 heures et Ton compare les zones d'inhibition de la souche a tester et de la 
souche temoin. Souvent, la resistance d'une souche entraine une croissance adjacente au 
disque ou a moins de 2 mm de sa bordure. La figure 319 montre la relation entre la taille 
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Mecantsmes d 'action des antibiotiques 
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mo 

Mecanismes bacteriens de resistance aux antibiotiques. 
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Methods des disques : relation entre 
concentration ortlibiotique mi distance 
air ditque 


Zone de 
sensibility 


319 Droite de regression mon- 
trant la relation entre la taille de la 
zone d'inhibition et la concentration 
minimale inhibitrice (CMI). La droite 
montre la relation lineaire entre concentra- 
tion inhibitrice et distance du bord de la 
zone de croissance au disque. La zone d'in- 
hibition est souvent comparee a celle d'une 
souche sensible de la meme espece. 



320 Antibiogramme de Staphylo- 
coccus aureus. L'anneau exterieur es) 
constitue de la souche de controle NCTC 
6571 de S. aureus, sensible aux quatre anti- 
biotiques testes. A I'interieur, une souche 
resistante a P, mais sensible a F, CE et CN. 
(Gelose DST a 5% de sang he mo lyse, 18 h 
a 37 °C) 


321 Antibiogramme de souches 
sensibles et resistantes de Escheri- 
chia coll. L'anneau exterieur est ensemence 
avec une souche de controle de E. coli 
NCTC sensible a AML, W, F et NA et 
montre des zones d'inhibition autour de 
chaque disque d'antibiotique. Une souche 
de E. coli d'un echantillon clinique est etalee 
au centre, et montre une sensibilite a F et 
NA, et une resistance a AML et W (pas de 
zone d'inhibition). (Gelose DST a 5% de 
sang hemolyse, 18 h a 37 °C) 
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de la zone d'inhibition et la concentration minimale inhibitrice d'antibiotique. Des 
exemples d' antibiogrammes par la methode des disques sont donnes, pour S. aureus 
( 320 ) et E. coli ( 321 ). La resistance aux penicillines et aux antibiotiques voisins est sou- 
vent due a la production par les bacteries d'enzymes detruisant le cycle p-lactame. La 
figure 322 montre une souche de E. coli productrice de p-lactamase, sans zone d'inhibi- 
tion autour du disque d'amoxicilline. Sur cet antibiogramme figure egalement un antibio- 
tique particulier, le coamoxyclav, compose d'amoxicilline et d'un inhibiteur de 
R-lactamase, l'acide clavulanique; ce dernier restaure la sensibilite de la souche a l'amoxi- 
cilline, ce qui se traduit par une zone d'inhibition. Parfois, la production de p-lactamase 
par le micro-organisme est insuffisante pour inactiver l'antibiotique a proximite du disque, 
et Ton observe une zone d'inhibition dont la bordure est constitute de grosses colonies, 
conferant un aspect epaissi (323). La production de p-lactamase peut etre mise en evi- 



322 Resistance a I'ampicilline par 
production de p-lactamase chez 

Escherichia coli. La gelose est ensemen- 
cee avec une souche de E. co/i resistante a 
I'ampicilline, mais sensible au coamoxyclav. 
Ce dernier est constitue d'amoxicilline et 
d'un inhibiteur de p-lactamase, l'acide cla- 
vulanique. (Gelose DST a S% de sang hemo- 
lyse, 18 h a 37 "Cl 



323 Resistance a I'am- 

picilline par production de 
P-lactamase chez Escheri- 
chia coil. La souche de E. coli 
de I'anneau exterieur est totale- 
ment sensible. La souche resis- 
tante laisse voir une zone 
d'inhibition autour du disque, 
plus petite et dont la bordure a 
un aspect epaissi. (Gelose DST 
a 5% de sang hemolyse, 18 h 
a 37 "Cl 
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dence par une simple reaction coloree utilisant une cephalosporine chromogene, la nitro- 
cefine (324). La resistance a la meticilline chez S. aweus peut etre detectee en plagant 
une bande de papier impregne de l'antibiotique (25 |Xg) en travers de stries de la souche 
a tester et de deux souches de controle, l'une sensible et l'autre resistante (325). 

324 Mise en evidence de 
la production de p-lacta- 
mase par reaction avec 
une cephalosporine chro- 
mogene (nitrocefine). La 
nitrocefine vire du jaune au rouge 
en presence de (3-lactamase Une 
souche de Haemophilus influen- 
zae resistante a I'ampicilline par 
production d'une p-lactamase a 
ete deposee sur le papier, et fait 
apparaitre la coloration rouge en 
60 secondes. 




325 Staphylococcus aweus resis- 
tant a la meticilline. La bande de 
papier contient 25 ug de meticilline. Les 
souches sensibles sont inhibees de part et 
d'autre de la bande, tandis que la souche 
resistante de S. aureus (SARM) pousse a 
son contact. (Gelose Columbia, 18 h a 
37 "Cl 



326 Streptococcus pneumoniae 
resistant a la penicilline. L'anneau 

exterieur est ensemence avec une souche 
de controle sensible de S. aureus. La resis- 
tance de S pneumoniae a la penicilline est 
detectee a I'aide du disque charge de 1 ug 
d'oxacilline. La souche ensemencee au 
centre est resistante a la penicilline et a 
I'erythromycine. (Gelose chocolat, 18 h a 
37 VI 
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La resistance a la penicilline est un probleme clinique d'importance croissante chez 5. 
pneumoniae; elle est due a des modifications des proteines liant la penicilline II a ete 
montre que sa detection pouvait etre realisee de fagon reproductible in vitro, a l'aide d'un 
disque charge de 1 u,g d'oxacilline (326). Des antibiogrammes par la methode des 
disques de H. influenzae, N. meningitidis et N. gonorrhoeae sont montres sur les figures 
327 a 329. 



327 Resistance a I'ampicilline 
chez Haemophilus influenzae. Anti- 
biogramme montrant une souche de H. 
influenzae resistante a I'ampicilline, mais 
sensible au chloramphenicol et au cefo- 
taxime. fGe/ose chocolat, 18 h a 37 V) 



328 Sensibilite de Neisseria 
meningitidis aux antibiotiques. 

Antibiogramme montrant une souche 
de N. meningitidis sensible a la peni- 
cilline et a la rifampicine, mais resis- 
tante aux sulfamides. (Gelose 
chocolat, 18 h a 37 °C) 



329 Resistance a la penicil- 
line chez Neisseria gonor- 
rhoeae. Antibiogramme montrant 
une souche de N. gonorrhoeae resis- 
tante a la penicilline, mais sensible a 
la spectinomycine. (Gelose chocolat, 
18 h a 37 °C) 
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Les souches cliniques de P. aeruginosa sont souvent resistantes a de nombreux anti- 
biotiques. La figure 330 montre une souche resistante a la gentamicine et au cefotaxime. 

Chez les enterocoques, il a ete rapporte des resistances a la vancomycine, a bas niveau 
(331) et a haut niveau. Pour determiner la sensibilite de plusieurs souches a un meme 
antibiotique, il est interessant d'utiliser une boite de gelose contenant une concentration 
fixee de cet antibiotique, egale a la concentration critique, et qui ne laisse done pousser 
que les souches resistantes (332). 

La methode des disques ne fournit que des informations qualitatives (ou semi-quantita- 
tives, grace aux courbes de concordance, NdT) sur la sensibilite ou la resistance d'une 
souche II existe des methodes quantitatives permettant de mesurer les concentrations 
minimales inhibitrices (CMI) et bactericides (CMB) d'un antibiotique vis-a-vis d'une 
souche clinique Ces mesures sont utiles dans les cas d'infections severes telles que les 
endocardites, ou lorsqu'on utilise des antibiotiques dont le seuil de toxicite est proche de 
la concentration efficace. Les figures 333 et 334 illustrent la determination de la CMI par 



330 Antibiogramme de 
Pseudomonas aeruginosa. 

L'anneau exterieur est ensemence 
avec une souche de controle de P 
aeruginosa (NCTC 10662), sensible 
a CTX, CM, CIP, CAZ. La souche tes- 
tee est resistante au cefotaxime et a 
la gentamicine. (Gelose DST a 5% de 
sang hemolyse, 18 h a 37 V) 



331 Resistance a la van- 
comycine chez Bnterococ- 

eus faecalis. Quelques 
souches sont resistantes a bas 
niveau a la vancomycine. Celle- 
ci est resistante au disque charge 
a 5 ug, mais sensible au disque 
a 30 ug, et a la teicoplanine. 
(Gelose DST a 5% de sang 
hemolyse, 18 h a 37 V 


212 




Bacteries et infections bacteriennes 



332 Mesure de la sensi- 
bilite de Escherichia coli a 
I'amoxicilline par rapport 
a deux concentrations cri- 
tiques. Les souches sont ense- 
mencees, a I'aide un inoculateur a 
tiges multiples, sur des milieux 
contenant deux concentrations 
differentes d'amoxicilline Apres 
une nuit d'incubation, on note la 
presence ou I'absence de crois- 
sance. (Gelose DST a 5% de sang 
hemolyse Concentration d'amoxi- 
cilline dans les boites : a gauche, 

1 ug/ml, a droite, 8 ug/ml) 



333 



334 


333, 334 Determination 
en tube de la concentra- 
tion minimale inhibitrice 
d'amoxicilline pour deux 
souches de Escherichia 
coll. On prepore une serie de 
dilutions d'amoxicilline (concen- 
trations finales • 0,5 a 
64 ug/ml). 1 ml du germe a etu- 
dier est ajoute dans chaque 
tube. Apres une nuit d'incuba- 
tion, on observe les tubes pre- 
sentant un trouble visible La CMI 
est la plus faible concentration 
d'antibiotique inhibant la crois- 
sance. En haut (333), la CMI est 
egale a 2 ug/ml. En bas (334), 
elle est egale a 32 ug/ml 
[ Concentration d'amoxicilline 
dans les boites (gg/ ml), de 
gauche a droite, 0,5, 1, 2; 4; 

8; 16; 32; 64, et O (controle)] 
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la methode de dilution en milieu liquide, et les figures 335 et 336 la determination de la 
CMB. En pratique clinique, la connaissance d'eventuels synergie ou antagonisme entre 
antibiotiques est importante. La figure 337 montre la synergie entre le trimethoprime et un 
sulfamide, deux agents agissant a des niveaux differents de la synthese des acides 
nucleiques bacteriens. Un antagonisme entre l'acide nalidixique et la mtrofurantoine 
apparait sur la figure 338 . 

Un antagonisme peut survenir par induction d'une p-lactamase de classe 1 (cephalo- 
sporinase inductible, NdT), une p-lactamine reduisant l'activite d'une autre molecule de la 
meme famille (339) 



335 



336 


335, 336 Concentration 
minimale bactericide 
(CMB) d'amoxicilline pour 
deux souches de E coll. 

On preleve 20 pi de chacun des 
tubes limpides de la manipula- 
tion precedente, qui sont depo- 
ses sur un quadrant de gelose 
au sang et incubes 18 heures La 
CMB est la plus faible concentra- 
tion d'antibiotique ne donnant 
aucune croissance sur la boite. 
Pour la souche dont la CMI etait 
egale a 2 ug/ml, la CMB est 
egale a 16 pg/ml (335). Pour 
celle dont la CMI etait egale a • 
32 ug/ml, la CMB est superieure 
a 64 pg/ml (336). (Gelose au 
sang, 18 h a 37 V 
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337 Mise en evidence 
d'une synergie antibio- 
tique. On voit id la synergie 
d'action entre le trimethoprime et 
le sulfamethoxazole. La taille de 
la zone d'inhibition entre les 
disques est plus importante 
quand les deux antibiotiques 
sont presents. (Escherichia coli, 
ge/ose DST a 5% de sang hemo- 
lyse, 18 h a 37 V 



338 Mise en evidence 
d'un antagonisme entre 
antibiotiques. On voit ici 
I'antagonisme d'action entre 
I'acide nalidixique et la nitrofu- 
rantoi'ne. La taille de la zone 
d'inhibition entre les disques est 
diminuee quand les deux anti- 
biotiques sont presents. (Proteus 
vulgaris sur ge/ose CLED, 18 h a 
37 "Cl 



339 Induction de la pro- 
duction de p-lactamase. 

L'imipeneme induit la production 
de P-lactamase chez Pseudomo- 
nos aeruginosa, diminuant la 
zone d'inhibition autour de la 
piperacilline. (Gelose DST a 5% 
de sang he mo lyse, 18 h a 
37 V] 
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Les synergies sont recherchees en pratique clinique (les association d'antibiotiques ser- 
vent surtout a limiter le risque d'emergence de bacteries resistantes, a elargir le spectre, 
ou encore a augmenter la vitesse de bactericidie, NdT). Les figures 340 et341 demontrent 
les effets synergiques de l'association penicilline-gentamicine. 

Dans certaines infections graves, il est utile de determiner l'activite bactericide du 
serum du patient vis-a-vis du germe isole. Des echantillons seriques sont preleves (en 
cours de traitement, NdT) avant une administration d'antibiotique (taux residuel), et en 
general une heure apres (taux au pic). On mesure la plus grande dilution de chacun des 
serums exer^ant une activite bactericide sur le germe (342 a 344). Une dilution au 1/8 du 
serum au pic est consideree comme adequate, bien que certaines etudes aient suggere 
qu'une dilution au 1/32 soit necessaire a la guerison. 
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341 


340, 341 Association d'antibiotiques. Chaque puits contient l'association de penicil- 
line et de gentamicine, a differentes concentrations, indiquees dans la figure 340. La rangee F 
montre une croissance a toutes les concentrations de penicilline, en I'absence de gentamicine. 
La colonne 5 montre une croissance a toutes les concentrations de gentamicine sauf 32 ug/ml, 
en I'absence de penicilline. Les antibiotiques agissent en synergie, la croissance etant inhibee 
par 2 ug/ml de gentamicine, en presence de 1 ug/ml de penicilline (341). 
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343 


342, 343 Determination 
de I'activite antibiotique 
du serum. Des echantillons de 
serum de patient sont preleves 
avant et apres administration du 
traitement antibiotique. Chacun 
est dilue en serie et mis en pre- 
sence de 1 ml de culture en 
bouillon du germe isole chez le 
patient. Les tubes sont incubes 
une nuit. La dilution minimale 
inhibitrice avant administration 
(residuelle) est egale a 1 :2 

(342) , alors qu'apres administra- 
tion (pic serique) elle atteint 1 :32 

(343) . (Dilutions en bouillon, de 
gauche a droite, 1:2, 1:4, 1:8, 
1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 
controle) 



344 Pouvoir bactericide 
du serum. Vingt ul du 
contenu des tubes n'ayant pas 
pousse dans I'experience prece- 
dente ont ete deposes sur 
gelose au sang, et incubes 18 
heures, pour determiner la dilu- 
tion minimale bactericide, qui 
est egale a 1 :16. {Gelose au 
sang, 18 h a 37"Cj 
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Gaborit pour dosage 
on plague de la gentamicine 



346 


345, 346, 347 Mesure des concen- 
trations sanguines de gentamicine. 

Line boTte de gelose isosensitest est ensemen- 
cee avec une dilution au 1:50 d'une culture 
de 18 heures de Klebsiella pneumoniae. Des 
puits sont decoupes et remplis de solutions 
calibrees de gentamicine ou bien de serum 
(selon la disposition indiquee figure 345). 
Apres incubation d'une nuit (346), on 
mesure les zones d'inhibition et Ton etablit 
une courbe de calibration (347). La concen- 
tration de gentamicine des echantillons est 
extrapolee a partir de ce graphe La concen- 
tration de I'echantillon A est de 1 ug/ml, 
celle de I'echantillon B est de 10 ug/ml. 



347 
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Jn examen complementaire important consiste a determiner les taux seriques d'antibio- 
^tique, pour estimer l'activite in vivo et eviter les concentrations toxiques. Les figures 345 
a 347 montrent un dosage microbiologique dans le serum de gentamicine (taux residuel 
et taux au pic). 

Les autres figures de ce chapitre decrivent le transfert de determinants de resistance. 
La figure 348 montre le principe du transfert plasmidique de genes de resistance Au labo- 
ratoire, des cultures d’une bacterie donatrice (multi-)resistante et d'une receptrice conve- 
nable possedant un marqueur de resistance chromosomique, sont incubees en presence 
Tune de l'autre, puis etalees sur un milieu contenant a la fois l'antibiotique marqueur de 
la receptrice et l'un des antibiotiques auxquels la donatrice etait resistante. Seuls les trans- 
conjugants (bacteries receptrices contenant maintenant les genes plasmidiques de resis- 
tance de la donatrice) vont pousser sur le milieu selectif. Les figures 349 a 351 illustrent 
le transfert de resistance chez £. coll. Le gel presente sur la figure 352 montre les profils 
plasmidiques de donatrices et de receptrices, mettant en evidence les transferts de plas- 
mides. 



Transfert de resistance ppQsmidtque 


Donatrice Receptrice Tra n sco n jug ante 







plasmide 


chromo- 

some 


w 


Contact, 18 h 

en bouillon 


t 

vy 


(jonsferl 
plosmi’ 
digue 
diez [a 

^=£> 


& 


t 

W 

11 


Croissonce sur milieu 
contenant 


348 Transfert de genes plasmi- 
diques de resistance aux antibio- 
tiques. La souche donatrice est resistante a 
I'ampicilline, a la tetracycline et au chloram- 
phenicol, mais sensible a I'acide nalidixique. 
La receptrice est une souche de F. co/i Kl 2 
resistante uniquement a I'acide nalidixique. 
Le transconjugant est resistant aux quatre 
antibiotiques 
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349 



350 



351 


349, 350, 351 Transfert 
de resistance par conju- 
gaison bacterienne. La 

souche donatrice (349) est une 
souche de Escherichia co/i sen- 
sible a I'acide nalidixique, mais 
resistante a I'ampicilline, la tetra- 
cycline et au chloramphenicol. La 
receptrice est une souche de 
laboratoire (E. co/i K12, NA R ), 
sensible a I'ampicilline, la tetra- 
cycline et au chloramphenicol, 
avec une resistance chromoso- 
mique a NA (350). Le transcon- 
jugant (351) est resistant aux 
quatre antibiotiques. 
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352 Electrophorese en gel d'agarose montrant le transfert 
de plasmides de resistance aux antibiotiques. Les pistes 3 a 
12 montrent une alternance de donatrices et de transconjugants, avec 
transfert de plasmide. Par exemple, la piste 3 contient I'ADN de la dona- 
trice, avec quatre plasmides (au dessus de la bande large d'ADN chro- 
mosomique). La piste 4 montre le transfert d'un des plasmides de la 
donatrice chez le transconjugant. (Extraction d'ADN par lyse en 5DS et 
precipitation a I'ethanol. Electrophorese en gel a 0,7 % d'agarose. Colo- 
ration au bromure d'ethidium) 
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TECHNIQUES D'EPIDEMIOLOGIE 


Au cours de l'investigation defections hospitalieres croisees, le typage des pathogenes 
au-dela du niveau de l'espece est souvent necessaire pour identifier d'eventuelles 
souches epidemiques. Des exemples de technique specifique de typage sont presentes 
dans ce chapitre, mais des methodes plus generates (caracteres biochimiques, phenotype 
de resistance aux antibiotiques, serotype) peuvent aussi etre utilisees. Ces dernieres sont 
illustrees dans les chapitres precedents. 

La figure 353 est un exemple de lysotypage de 5. aureus. Le lysotype de la souche est 
indique par la reference des phages qui produisent des plages de lyse sur la gelose. La 
figure 354 illustre une technique de pyocinotypie (mise en evidence de la production de 
bacteriocine) chez Pseudomonas aeruginosa Des methodes analogues ont egalement ete 
appliquees au typage des shigelles et d'autres enterobactenes. Elies necessitent de la 
main d'oeuvre et sont rarement utilisees depuis que des techniques moleculaires plus spe- 
cifiques et reproductibles sont disponibles. La figure 355 montre le typage de souches 
nappantes de Proteus par la technique de Dienes. Des souches qui different produisent 
une demarcation la ou les nappes se rencontrent. 



353 Typage phagique de 
Staphylococcus aureus 
(lysotypie). Une culture en 
bouillon de S. aureus est ense- 
mencee sur une gelose nutritive, 
et differents phages sont deposes 
selon un plan predefini. Apres 
incubation, le profil de lyse 
indique le lysotype de la souche 
(Gelose nutritive, 18 h a 37 "Ci 
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354 Pyocinofypage de 
Pseudomonas aeruginosa. 

La souche a etudier est inoculee 
en stries de haut en bas au 
centre de la boTte La pousse est 
eliminee par raclage des colo- 
nies, et la boTte est exposee a 
des vapeurs de chloroforme pour 
tuer les bacteries restantes Des 
souches indicatrices sont alors 
ensemencees en stries transver- 
sals sur la boite, qui est a nou- 
veau incubee Le prof i I 
d'inhibition des souches indica- 
trices indique le pyocinolype de 
la souche etudiee. (Gelose au 
sang, 18 h a 37 °C) 



355 Typage de souches 
de Proteus par la tech- 
nique de Dienes. Trois 
souches sont deposees a equidis- 
tance a la peripherie de la 
gelose, qui est incubee une nuit. 
Les deux souches identiques tor- 
ment deux nappes confluantes, 
sans separation. La troisieme 
souche, differente, fait apparaitre 
une ligne de demarcation 
( Gelose au sang, 18 h a 37 SQ 


223 




Alfas de microbiologie medicale 


Les methodes moleculaires dont l'utilisation va croissant comprennent l'analyse des pro- 
fils des proteines cellulaires totales ou de membrane externe, des profils plasmidiques et 
des profils de restriction de l'ADN genomique apres digestion par des endonucleases. 

La figure 356 montre des profils electrophoretiques de proteines cellulaires totales lors 
de l'etude de souches de B. cepacia chez des patients atteints de mucoviscidose. II existe 
d'autres techniques moleculaires ne reposant pas sur l'etude de l'ADN, comme l'analyse 
des proteines de membrane externe et le typage du lipopolysaccharide (357). 

Les techniques rapides d'extraction de l'ADN a petite echelle ont conduit a la mise au 
point de plusieurs techniques reproductibles, aux nombreuses applications, qui permet- 
tent de differencier les souches. La figure 358 montre les profils plasmidiques de souches 
de 5. sonnei isolees de differents foyers d'infection, et comment on peut les differencier. 

La dissemination de bacteries a Gram negatif multiresistantes est un probleme croissant 
d'infectiologie hospitaliere. Les produits de restriction des plasmides de bacteries pre- 
; sentant le meme phenotype de resistance peuvent permettre d'identifier les souches epi- 
demiques (359). Les endonucleases de restriction sont egalement utilisees pour produire 



356 Typage de B. cepacia par 
electrophorese des proteines cellu- 
laires totales. Apres lyse des bacteries, 
les proteines totales sont separees par elec- 
trophorese en gel de polyacrylamide et colo- 
rees au bleu de coomassie. Les pistes 
exterieures contiennent des marqueurs de 
poids moleculaire. Les profils proteiques des 
souches des pistes 1 a 5 et de la piste 9 pre- 
sented des similitudes. 



357 Typage de Legionella par 
electrophorese des proteines cellu- 
laires totales (WCP), des proteines 
de membrane externe (OMP) et du 
lipopolysaccharide (LPS). Les pistes 1 et 
6 contiennent des marqueurs de poids mole- 
culaire. La piste 2 montre le profil de WCP, 
la 3 le profil d'OMP, et la 4 le profil du LPS. 
(Electrophorese en gel de polyacrylamide, 
coloration argentique) 
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358 Typage plasmidique 
de Shigella sonnei. La piste 
12 contient des marqueurs de 
poids moleculaire. Les autres 
pistes montrent des groupes de 
profils identiques (ex. pistes 1 a 
3, pistes 5 et 7, pistes 9 et 10), 
et des profils distincts les uns des 
autres. (Extraction d'ADN par 
lyse en SDS et precipitation a 
I'ethanol. Electrophorese en gel a 
0,7% d'agarose. Coloration au 
bromure d'etbidium.j 



359 Caracterisation de 
plasmides de resistance 
chez Cscherichia col! par 
digestion avec des endonu- 
cleases de restriction. Le gel 
montre les produits de digestion 
par I'enzyme Psi 1, de plasmides 
ayant tous un poids moleculaire 
de 62 MD. Les profils de restric- 
tion des plasmides des pistes 1, 

2, 3, 4 et 7 sont identiques. Ceux 
des pistes 9 et 10 sont similaires 
I'un a I'autre, mais differents de 
tous les autres. (Extraction d'ADN 
par lyse en SDS et precipitation a 
I'ethanol. Digestion enzymatique 
pendant 2 h a 37 °C. Elecfropho- 
- rese en gel a 0,7% d'agarose. 
Coloration au bromure d'ethi- 
dium.j 
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des profils d'ADN chromosomique. En raison du grand nombre de fragments obtenus (et 
surtout de leur grande taille, NdT), on utilise l'electrophorese en champ puise, avec un 
champ electrique variant en duree et en voltage au cours du temps. Cette methode est 
tres discriminante ( 360 ). 

Les enquetes realisees au decours d'epidemies necessitent egalement des analyses 
microbiologiques de l'environnement. Le controle de la qualite des eaux est un exemple 
de ce type d'investigation (361). Les bacteries conformes qui poussent a 44 °C sont de 
bons indicateurs de contamination fecale. 



360 Electrophorese en 
champ puise (PFGE) de I'ADN 
chromosomique de plusieurs 
souches de Staphylococcus 
aureus resistant a la meticil- 
line (SARM). L'ADN des differentes 
souches a ete digere par I'endonu- 
clease de restriction Smal, et les frag- 
ments obtenus ont ete separes par 
electrophorese en champ puise. Les 
souches des pistes 3, 4, 6, 7, 9 et 10 
montraient des profils identiques et 
ont ete identifies comme un clone 
epidemique. (Extraction d'ADN par 
lyse cellulaire et traitement par la pro- 
teinase K, digestion enzymafique pen- 
dant 2 h a 37 °C, electrophorese en 
gel a 1 % d'agarose, champ electrique 
6 Y/cm, angle 120 ° pulsations 
variant de 5,3 s a 34,9 s) 


361 Controle microbiologique de la 
qualite de I'eau, par filtration sur mem- 
brane. Des echantillons de 100 ml d'eau sont 
filtres sur des membranes de porosite 0,45 pm, 
qui sont ensuite trempees dans un milieu cove- 
nant du laurylsulfate et incubees a 44 °C pen- 
dant 16 h. Les coliformes fecaux torment des 
colonies jaunes et Ton determine leur nombre 
pour 100 ml. En haut, une numeration faible; en 
bas, une numeration elevee, suggerant une conta- 
mination fecale importante. 
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Les champignons ou mycetes constituent unregne tres important, dont seul un petit nombre 
de representants sont pathogenes pour l'homme. Ce sont des eucaryotes, possedant un 
noyau et une paroi cellulaire composee de chitine. Un aperqu des principaux groupes de 
champignonspathogenesfiguredansleschema362.Leschampignonspeuventsepresenter 
sous forme unicellulaire (levure) ou pluricellulaire, lorsque les cellules s'allongentpour for- 
mer des filaments ou hyphes (qui constituent le mycelium, NdT). Les quatre principaux 
embranchements des champignons vrais (eumycetes) se distinguent par leur mode de repro- 
duction. Les zygomycetes peuvent avoir une reproduction sexuee, les zygotes se formant par 
fusion des extremites des filaments (gametanges, NdT). On trouve parmi eux les genres 
pathogenes Mucor et Absidia. Les basidiomycetes possedent des spores sexuees externes 
produites par des cellules en forme de massue appelees basides (Oyptococcus neoformans 
est la forme levure d'un champignon basidiomycete, NdT). Les ascomycetes forment des 
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spores sexuees a l'interieur d'un asque; Piedraia hortae est un pathogene appartenant a cet 
embranchement. Les principaux pathogenes humains appartiennenta l'embranchementdes 
deuteromycetes, aussi appeles champignons imparfaits (Fungi imperfecti), car on n'a pas pu 
mettre en evidence chez eux de reproduction sexuee. En revanche, ils forment des spores ou 
conidies. Les Fungi imperfecti comprennent les genres Epiderinophyton, Candida et Pityro- 
sporum. Cependant, on utilise une classification plus pratique basee sur l'association a des 
maladies : mycoses superficielles, sous-cutanees ou systemiques (363). 

Bien que les genres Actinomyces et Nocardia soient formes de bacteries ramifiees, ils 
ont ete places ici par commodite. 


Maladies humoines dues aux champignons 

Mycoses supefficielles 

Dermotophyties (leignes, eczema margin©, herpes drcin£, intertrigo, 
onychomycoses) 

Epidermophyton ffoccosum. 

Microsporum audouinii (M. gypseum, M cartii). 

Trichophyton whrum (T. ferrestne, T. mentagrophytes, T. verrucasum, 

T. vicJaeevm, T, sc hoerdemii, l tonsurans}. 

Pityriasis versicolor - Maiassezio (Pityrosporum} furfur. 

PEedra noire - Piedraia hortae. 

Tinea nigra - Cladosponum wemeckii. 

Mycoses sous-cutanees 

Sporotrkhose - Sporotimx schenckH. 

Chromomycose - Phiaiophora verrucosa, Phiaiophora {Fonsecaea} 

pedrosi . Cladosporium carrionii. 

Myc&ome - Adinomadura madurae, Nocardia oderoid&s, 

N, bra$iii&n$i$, Sifeptomyces somaiiensis. 
Rhinospondiose - Rhmosporidium seeberi. 

Zygomycose - Bosidioboius haptosponjs, Conidiodobs 

coronatus. 

Mycoses systemiques 

m 

pathogenes primdres 

H istopbsmose - Htstophsma copsvhtum 

Coccidiomycose - Coccidsodes immshs 

Blastomycose - Blastomyces dermatitidis 

Parccocci d io my cose ~ Paracoccidioides hrasiisensis 

Cryptococco.se - Cryptococcus neoformans 

pathogen e$ opportun i stes 

Aspergillus bmigatus 

Candida albicans 

Pneumocystis carinii 

Mucor 


363 Champignons et maladies humaines. 
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ACTINOMYCETACEAE 


Ce sont des bacteries ramifiees (364), qui peuvent faire partie de la flore normale. Le prin- 
cipal agent pathogene est Actinomyces israelii, bacille a Gram positif non acido-alcoolo- 
resistant, anaerobie ou microaerophile. II est responsable d'abces maxillaires, 
pulmonaires et abdominaux, ainsi que d'infections sur sterilet. Le diagnostic repose sur la 
coloration de Gram de frottis de pus, contenant parfois des grains jaune soufre (365), et 



364 Actinomyces israelii 
dans un pus. Coloration de 
Gram d'un frottis de pus d'acti- 
nomycose abdominale. On peut 
voir les bacteries ramifiees a 
Gram positif (Actinomyces israe- 
liij. (barre = 10 pm) 



365 Actinomycose. Grains 
jaunes dans un pus d'actinomy- 
cose abdominale. 
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sur la culture en milieu liquide ou solide. Sur milieu solide, les colonies sont gris-blanc 
avec une surface irreguliere dentelee (366). Le traitement consiste a drainer l'abces et a 
administrer de la penicilline. 


NOCARDIACEAE 

Ce sont aussi des bacteries filamenteuses et a Gram positif (367), mais qui sont partielle- 
ment acido-alcoolo-resistantes, et qui presentent des formes coccoides et bacillaires, 
contrairement a Actinomyces israelii. Nocardia asteroides a une distribution mondiale et 
provoque des abces profonds. N. brasiliensis et N. caviae sont des agents de mycetomes. 
Sur gelose au sang, N. asteroides produit des colonies a la surface irreguliere. Le traite- 
ment requiert un drainage chirurgical et une antibiotherapie au long cours par les sulfa- 
mides ou le cotrimoxazole. 



366 Colonies de Actino- 
myces israelii sur gelose 

au sang. Quatre jours d'incu- 
bation a 37 G en microaerophi- 
lie. Remarquer les colonies 
irregulieres (aspect dentele). 



367 Nocardia asteroides 
(Gram positif) dans un 
pus. Coloration de Gram d'un 
frottis de pus contenant 
N. asteroides. 


230 




Champignons d’interet medical 


MYCOSES SUPERFICIELLES 


Les dermatophytes (368) sont un groupe de champignons pouvant utiliser la keratine 
comme nutriment. Dans les tissus, ils sont presents sous forme d'un mycelium cloisonne. 
Sur les milieux de culture solides (ex. milieu de Sabouraud glucose), ils produisent des 
colonies duveteuses ou poudreuses (369 a 371) et des macro- et microconidies caracte- 
ristiques qui permettent de distinguer les especes. Les caracteres biochimiques sont peu 
utilises pour l'identification. Le genre Epidermophyton possede des macroconidies piri- 
formes a paroi lisse (372), le genre Microsporum des macroconidies fusiformes a paroi le 
plus souvent echinulee (373), et le genre Trichophyton des macroconidies cylindriques a 
paroi lisse. La production de macroconidies par les Trichophyton est faible, y compris sur 
gelose au malt. Une caracteristique diagnostique de T. mentagrophytes est la production 
de filaments en vrille (374). Les principales infections sont les teignes (teignes tondantes, 


Les dermatophytes 

Anthnopophiles 

Zoophiles 

TelWiques 

Epidermophyton tloccosum 

Microsporum cants 

Microsporum fulvum 

Microsporum audouinii 

M. distartum 

Ai gypseum 

M. ferrugineum 

A1 gquinum 

Trichophyton ajelloi 

M. nvohen 

M, nonum 

I terrestre 

Trichophyton concentricum 

M, persicolor 


T. gourvilii 

Trichophyton equinun r 


T. intecdigitale 

T, erinoces 


l megninii 

T. gailhae 


T. njbrum 

T. mentagrophytes 


I sc hoenkinii 

T. quinckeaaum 


T. soudanense 

T. si mil 


T tonsurans 

T. venvcosum 


T. viohceum 



T. yaoundii 




368 Les dermatophytes. 
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369 Culture de 
Trichophyton rubrum. 

Croissance apres 10 jours sur 
milieu de Sabouraud glucose. 



370 Culture de 
Microsporum gypseum. 
Croissance apres 10 jours sur 
milieu de Sabouraud glucose. 



371 Culture de 
Epidermophyton 
floccosum. Croissance apres 
10 jours sur milieu de 
Sabouraud glucose. 
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372 Culture de 
Epidermophyton 

floccosum. Preparation coloree 
par le lactophenol au bleu coton 
de E. floccosum apres culture sur 
milieu de Sabouraud, montrant 
lesmacroconidiespyriformes 
typiques. 



373 Culture de 
Microsporum canis. 

Preparation coloree par le 
lactophenol au bleu coton de 
M. canis apres culture sur milieu 
de Sabouraud, montrant des 
macroconidies a paroi echinulee. 



374 Culture de 
Trichophyton 

mentagrophytes. Preparation 

coloree par le lactophenol au 
bleu coton de T. mentagrophyles 
apres culture sur milieu de 
Sabouraud, montrant des 
filaments en vrille (fleche). 
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suppuratives, favique), les epidermophyties (herpes circine, eczema margine de Hebra, 
intertngo interdigitoplantaires), et les onychomycoses ( 375 , 376 ). Le Tokelau ou Tinea 
imbricata est du a T. concentricum et se caracterise par des lesions cutanees concen- 
triques (377). Les dermatophytes peuvent aussi envahir les cheveux et les poils Lorsqu'ils 



375 Herpes circine. 

Exemple de dermatophytie 
cutanee. 



376 Onyxis. Exemple 
d'onyxis. 



377 Tokelau. Exemple de 
tinea imfcricoto, due a Trichophy 
ton concentricum . 
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l sont en surface, on dit qu'ils sont exothrix, et endothrix s'ils envahissent l'interieur de la 
Vgaine (378). Les dermatophytes d'origine animale produisent en general une reaction plus 
intense, pouvant aller jusqu'a la formation d'un kerion (379). Le diagnostic necessite de 
prelever des echantillons de peau, de debris d'ongle ou de cheveu et de les placer dans 



378 Atteinte endothrix 
montrant les filaments 
fongiques a l'interieur de 
la gaine du cheveu. 



379 Kerion (reaction 
inflammatoire a I'infection 
par un dermatophyte 
d'origine animale). 



380 Preparation de 
squames eclaircie a la 
potasse. Les squames ont ete 
obtenues par raclage cutane On 
peut voir des filaments myceliens 
et des arthrospores. 
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une solution de potasse a 30 % sur une lame de microscope. Celle-ci est examinee a la 
recherche de filaments myceliens et d'arthro spores (380) Certaines lesions de dermato- 
phytes (dues, par exemple, a M audouinn, M canis, T scboenleinii) sont fluorescentes 
quand on les expose aux rayons ultraviolets (365 nm, lampe de Wood) Le diagnostic 
precis s effectue apres culture a temperature ambiante (idealement 26 a 28 °C) sur gelose 
de Sabouraud glucosee, en laissant incuber jusqu'a 2 semaines Une petite portion de 
colonie est alors placee dans une solution de lactophenol au bleu coton sur une lame de 
microscope, ce qui permet de visualiser les spores (372 a 374) Le traitement, si neces- 
saire, est la gnseofulvme per os 


MYCOSES SOUS-CUTANEES 

Ces infections sont causees par un grand nombre de champignons (ou par certaines bac- 
teries), mais sont surtout rencontrees dans les regions tropicales et subtropicales. La plu- 
part de ces germes sont presents dans le sol et penetrent sous l'epiderme a la suite d'un 
traumatisme 

MYCETOMES 

Ils se presentent sous la forme de lesions localisees delabrantes drainees vers la surface 
de la peau, le plus souvent au niveau du pied (381) ou des mains. Les actinomycetomes 
sont dus a des bacteries telles que Actinomadwa madurae et Nocardia asteroides Les 



381 Mycetome du pied, du a 
Fusarium. 



382 Culture de Fusanum sur 
gelose de Sabouraud glucosee. 
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eumycetomes sont causes par des champignons tels que Madurella mycetomatis, et des 
especes des genres Acremonium, Aspergillus et Fusanum (382) Le diagnostic est micro- 
scopique sur liquide de drainage ou prelevement par raclage cutane (et eclaircissement 
de la preparation dans la potasse) Cependant ce sont l'examen de biopsies et la culture 
(3 a 4 semaines) sur gelose de Sabouraud sans cycloheximide qui fournissent un dia- 
gnostic definitif Le traitement est a la fois chirurgical et medicamenteux, a base d'anti- 
fongiquesoud'antibiotiquesappropries 


CHROMOMYCOSES 


Ces pathologies d'Afrique et d'Amerique latine se caracterisent par l'apparition de 
nodules verruqueux Les principaux agents des chromomycoses sont Phialophora (Fon- 
secaea) pedrosi, P verrucosa et Cladosponum carrionn. 


SPOROTRICHOSE 


II s'agit de la seule mycose sous-cutanee pouvant survenir dans les regions temperees, 
quoique rarement L'agent responsable est un champignon dimorphique, Sporothnx 
schenckn Dans les tissus, il est present sous la forme levure II provoque une lesion 
nodulaire qui s ulcere Des nodules secondaires apparaissent ensuite le long des canaux 
lymphatiques drainant la lesion initiale (383) 



383 Sporotrichose. 

Exemple de sporotnchose, avec 
des lesions secondaires sur le 
trajet lymphatique 
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MYCOSES SYSTEMIQUES 


La plupart de ces infections resultent de l'inhalation de spores, bien que Candida albicans 
provienne plutot du tube digestif ou de dispositifs intra-vasculaires. Plusieurs d'entre elles, 
comme l'histoplasmose et la paracoccidiomycose, sont limitees a des regions geogra- 
phiques dont le climat est optimal pour la croissance du pathogene. Certaines affectent 
des individus auparavant en bonne sante, mais beaucoup sont des infections opportu- 
nistes. 

ASPERGILLOSES 

Aspergillus fumigatus, A. flavus et A. niger sont les principaux pathogenes. Ce sont sur- 
tout des agents opportunistes. Ils peuvent coloniser des cavites pulmonaires preexis- 
tantes, provoquant un aspergillome (384), ou envahir le tissu pulmonaire, voire d'autres 



334 Radiographie 
pulmonaire montrant un 
aspergillome. La cavite 
pulmonaire indiquee par la 
fleche contient I'aspergillome. 
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'tissus chez les patients immunodeprimes. Its sont ubiquitaires dans l'environnement. 
Recemment, une augmentation du nombre d'infections, par exemple dans des unites de 
greffe de moelle osseuse, a ete associee a des travaux de construction, d'excavation, ou 
de rehabilitation au voisinage des hopitaux. A. fumigatus forme des colonies vertes et 
veloutees (385), et produit des conidies en colonne dans l'axe de la tige du conidiophore 
(386). 


BLASTOMYCOSE 


Cette infection que Ton pensait limitee a l'Amerique du Nord a ete rapportee en Afrique 
et en Asie. Blastomyces dermatitidis est un champignon dimorphique, dont forigine 
demeure inconnue. Les localisations initiales sont pulmonaires, mais les patients presen- 
tent habituellement des lesions cutanees. 



385 Culture de 
Aspergillus fumigatus sur 
gelose de Sabouraud 
glucosee. 



386 Culture de 
Aspergillus fumigatus. 
Preparation coloree par le 
lactophenol au bleu coton de 
Aspergillus fumigatus apres 
culture sur milieu de Sabouraud, 
montrant un conidiophore et des 
microconidies. 
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CANDIDOSES 

Le principal agent pathogene est Candida albicans, mais C. glabrata, C. parapsilosis et C. 
tropicalis peuvent aussi etre a l'origine d'infections. C albicans est responsable d'infec- 
tions superficielles aussi bien que systemiques, ces dernieres ne survenant que chez des 
individus immunodeprimes. II fait partie de la flore normale de l'intestin. Les infections 
superficielles comprennent le muguet (387), des vulvo-vaginites, des intertrigo (plis 



387 Candida albicans 
sur la muqueuse buccale. 

Muguet buccal avec un placard 
blanc de C. albicans sur la 
muqueuse buccale. Le decapage 
de la lesion revele I'inflammation 
sous-jacente. 




389 Boule fongique (fungus bail) 
dans un rein. Echographie abdominale du 
rein d'un nouveau-ne montrant une boule 
fongique dans le calice renal. Candida 
albicans a ete retrouve a I'ECBU. 
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[cutanes humides) (388), des onychomycoses et perionyxis. Les infections disseminees 
Ipeuvent survenir dans n'importe quelle partie de 1'organisme. Les prematures, en particu- 
lar, sont sujets a des infections urinaires qui peuvent remonter jusqu'au rein avec forma- 
tion d'une boule fongique ou fungus bail (389). Dans les tissus envahis, il y a production 
de pseudofilaments (390). Sur frottis colore au Gram, on voit de grosses blastospores 
pleomorphes a Gram positif (391). Les Candida poussent bien sur milieu de Sabouraud 
( 392 ) ou sur eelose au sana. La differenciation de C. albicans des autres especes se fait 



390 Candida albicans 
dans un pus. Coloration de 
Gram d'une preparation de pus 
d'abces cutane du a C. albicans 
montrant un pseudofilament. 



391 Tailles comparees de 
Candida albicans et 
Staphylococcus aureus. 

Deux lames de C albicans (a 
gauche) et de 5. aureus (a droite). 
Les blastospores de C. albicans 
sont deux a trois fois plus grosses 
que les cocci de S. aureus. 



392 Culture de Candida 
albicans sur gelose de 
Sabouraud glucosee. 
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par un test de filamentation a 37 °C dans du serum, C. albicans produisant un tube ger- 
minatif (393). La nystatine est utilisee en traitement local et l'amphotericine B (en lipo- 
somes et associee ou non a la 5-fluorocytosine) ou le fluconazole dans les infections 
systemiques. 


COCCIDIOMYCOSE 

Coccidioides immitis est un champignon tellurique, endemique dans les regions seches et 

/ 

desertiques du sud-ouest des Etats-Unis, du Mexique et d'Amerique Centrale. L'infection 
est essentiellement respiratoire, mais la dissemination est possible. L'infection initiale limi- 
tee au poumon est souvent spontanement resolutive. Le traitement fait appel a l'ampho- 
tericine B ou aux antifongiques imidazoles. 



393 Microphotographie 
electronique de Candides 
albicans. Coupe de C. albicans 
montrant un tube germinatif. 
(barre = 5 fjm) 



394 Culture de 
Cryptococcus neoformans. 

Colonies muqueuses sur gelose 
au sang. La surface luisante des 
colonies est due a I'abondante 
capsule polysaccharidique 
produite par la forme levure. 
fGe/ose au sang, 18 h a 37 C] 
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CRYPTOCOCCOSE 

Cryptococcus neoformans est un champignon dimorphique, habituellement responsable 
d'infections opportunistes, mais parfois aussi un pathogene primaire. A temperature 
ambiante, il produit des filaments, alors qu'a temperature corporelle c'est une levure. II 
accede aux poumons, et peut disseminer rapidement jusqu'au systeme nerveux central, 
provoquant une meningite cryptococcique. 11 pousse bien sur gelose de Sabouraud ou 
sur gelose au sang (394), milieu sur lequel il produit des colonies muqueuses. Ce carac- 
tere resulte de la presence d'une epaisse capsule polysaccharidique (395), visible apres 
coloration a l'encre de Chine, soit a l'examen direct du liquide cephalorachidien (396), 
soit a partir des colonies. Un test d' agglutination de particules de latex est egalement dis- 

ponible pour le diagnostic rapide. Le traitement est identique a celui des candidoses dis- 
seminees. 



395 Microphotographie 

electronique de 
Cryptococcus neoformans. 

Coupe de C. neoformans coloree 
au rouge de ruthenium pour 
mettre en evidence la capsule. 
{barre = S pm) 



396 Liquide 
cephalorachidien de 
meningite cryptococcique. 

Coloration a l'encre de Chine. 
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HISTOPIASMOSE 

Histoplasma capsulatum est responsable d'infections pulmonaires aigues et chroniques, 
qui disseminent rarement. On le trouve dans des terrains contenant des dejections d'oi- 

seaux (et surtout de chauve-souris, NdT). L'infection est particulierement frequente aux 

/ / 

Etats-Unis, au Mississippi et dans les Etats voisins. 


PARACOCCIDIOMYCOSE 

Paracoccidioides brasiliensis est a l'origine d'infections buccales et pulmonaires (granu- 
lomes). On ne le rencontre qu'en Amerique Centrale et du Sud. 


ZYGOMYCOSES (PHYCOMYCOSES, MUCORMYCOSES) 

Ce sont des infections de patients immunodeprimes, a evolution rapide. Les infections 
pulmonaires sont associees aux effets immunosuppresseurs des chimiotherapies cyto- 
toxiques, les infections gastriques sont plutot liees a la malnutrition, et les infections rhi- 
nocerebrales au diabete. Les principaux pathogenes sont Mucor pusillus (397), et Absidia 
corymbitera. Pour traiter les mucormycoses, le seul antifongique possedant une efficacite 
in vitro est l'amphotericine B. 


■ 397 Culture de Mucor 

pusillus sur gelose de 
Sabouraud glucosee. 
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PNEUMOCYSTIS CARINII 

II existe une controverse concernant le regne auquel appartient ce pathogene de l'arbre 
respiratoire. Initialement, sur des considerations morphologiques et de sensibilite aux 
agents antimicrobiens, il a ete range chez les protozoaires. Cependant, l'analyse recente 
de sequences des genes codant l'ARN ribosomal 18S le placerait plus pres des Candida et 
des Saccharomyces. De plus, sa dihydrofolate reductase (inhibee par le trimethoprime) et 
sa thymidilate synthetase sont independantes, alors qu'elles sont codees par un gene 
unique chez les protozoaires. Malheureusement, il n'a jamais ete possible de cultiver P. 
carinii in vitro. Chez le sujet immunocompetent, l'infection est asymptomatique. Chez l'im- 
munodeprime (SIDA, chimiotherapie cytotoxique, voire malnutrition), ce parasite est res- 
ponsable de pneumopathies graves. De nombreuses observations indiquent qu'un grand 
nombre d'individus sont exposes des leur plus jeune age, et que les kystes restent dans 
les poumons, ne se reactivant que lorsque l’immunite est alteree. Le diagnostic repose sur 
l'examen du liquide de lavage broncho-alveolaire apres coloration argentique ou par 
immunofluorescence (398). La biopsie pulmonaire peut egalement etre interessante pour 
mettre en evidence les kystes et les trophozoites en microscopie electronique (399) ou 
par impregnation argentique ( 400 ). Recemment, la detection par PCR du genome de P. 
carinii a ete utilisee pour mettre en evidence le germe dans du liquide d'aspiration naso- 
pharyngee. Le traitement consiste en l'administration de cotrimoxazole a forte dose, de 
dapsone, ou de pentamidine. Le cotrimoxazole est egalement utilise en prophylaxie chez 
le sujet immunodeprime. 



398 Pneumocystis carinii 
en immunoflurescence. 

Mise en evidence directe sur un 
liquide de lavage broncho-alveo- 
laire. 
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399 Microphotographie electronique de Pneumocystis carinii dans les 
poumons. Coupe de poumon montrant des kystes de P. carinii (barre = 5 jjm) 



400 Kystes pulmonaires de Pneumocystis carinii. Colgrotion argentique. 
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Ce chapitre traite des protozoaires (parasites unicellulaires) et des helminthes (parasites 
pluncellulaires) rencontres en microbiologie medicate. 


PROTOZOAIRES 


De nombreux protozoaires se rencontrent dans l'environnement anime et inanime; cer- 
tains sont meme des commensaux de l'homme (ex. Entamoeba coli. Endolimax nana). 
Seul un petit nombre sont pathogenes pour l'homme ( 401 ). La classification des proto- 
zoaires repose sur des caracteres morphologiques et biologiques, mais il est aussi pra- 
tique de les separer en pathogenes des muqueuses et pathogenes des tissus et du sang 
( 402 ). 

PATHOGENES DES MUQUEUSES 


Microsporidies 

Les microsporidies, et specifiquement Enterocytozoon bieneusii, sont responsables de 
diarrhees chez les sujets immunodeprimes, en particulier sideens On peut aussi observer 
chez ces patients des conjonctivites a microsporidies. Le diagnostic definitif repose sur la 
mise en evidence des organismes dans des biopsies intestinales ( 403 ). On peut aussi les 
detecter dans les selles par coloration au trichrome. On traite par le cotrimoxazole ou l'al- 
bendazole, mais les rechutes sont frequentes. 

Entamoeba histolytica 

Cette amibe existe sous diverses varietes de souches ou zymodemes (selon leur profit 
isoenzymatique), dont quelques-uns seulement sont pathogenes (a l'heure actuelle, les 
zymodemes non pathogenes sont plutot ranges dans l'espece Entamoeba dispar, NdT). 
Elle est a l'origine de la dysenterie amibienne et peut traverser le gros intestin et provo- 
quer des abces du foie La transmission est oro-fecale, par ingestion d' aliments ou d'eau 
contamines par des kystes (404). Le diagnostic d'espece est effectue sur des selles 
fraiches, a la recherche de trophozoites contenant des hematies ingerees (405). Les tro- 
phozoites sont egalement presents dans des echantillons d'ulceration colique obtenus par 
grattage, et a l'examen histologique de biopsies (406). Les traitements sont a base de 
composes nitro-imidazoles (ex. metronidazole). 
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Protozoa ires pathogenes 

PATHOGENES DES MUQUEU5ES 

PATHOGENES DU SANG ET DES TESSUS 

Efti&ocyto.zoon ijj'enetisjV - diorrhoe 

Entwr^xi hkblyi’tca - abces hepa toque 

Entamoeba histolytica - dy&ntene omibierine 

Noegleria fowled - rneftjngite 

Ghrdia iamhlh (intestinalis} - dkardi&e 

Trypanosoma urvcei - maladte du soFnroeft 

Trichomonas vaginalis - vagimte 

' •*-* • • ■ ■ , " 

Trypanosoma crvzi - fflohdra deChogas 

kospora belli • dbrrhee 

leis/imanKj cbnovani - tala-a^ar 

Cryptosporidium parvum - diarrhee 

iefsfrnrxjnjc; topka - bouton d'Orienf 

Cycbspora cayefonemh - diorrhee 

Balantidium colt- syndrome dysenteriqife 

Plasmodium fakiparvm-paludhrtte, n^uropoSudisme 
fimrnodivm ovate - paludisms (fsevro tie^e benignej 
P/asmoc'iu.m rnafariae- pdudisme (ff&vre qugrfej 
Ptasma.jjum vivox - paEuditme Ifi^vre fierce benfgne) 

Toxoplasma gondii - erKfiphdamyefite, retimte 


402 Protozoaires pathogenes. 



403 Microphotographie 
electronique de Enterocy- 
tozoon bieneusii. Coupe 
d'enterocytes duodenaux infectes 
par E. bieneusii (microspori- 
diose). Le filament polaire 
(fleche), utilise pour I'amarrage a 
la cellule a infecter, a ete sec- 
tionne lors de la coupe, (barre = 
100 nmj 
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404 Kystes de 
Entamoeba histolytica et 
Entamoeba coll. Coloration 
au Lugol d une selle examinee 
entre lame et lamelle montrant 
des kystes d E histolytica (fleche), 
et I'espece non pathogene £ co/i 
fbcirre = 1 0 fjm) 




405 Trophozoftes de 
Entomoebo histolytica. 

Trophozoites ayant ingere des 
hematies Cette image est 
pathognomomque de 
E histolytica (barre = 10 fjm) 



406 Entamoeba 
histolytica dans une 
biopsie. Coupe de biopsie 
rectale coloree a I'hematoxyline 
eosine La coupe montre un 
abces amibien, avec infiltrat de 
cellules inflammatoires et 
E histolytica (fleche) (barre = 
30 fjm) 
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Giardia intestinalis (syn. Giardia lamblia] 

11 s'agit cTun protozoaire parasite flagelle caractenstiquement pinforme (407) Sa trans- 
mission est oro fecale et il peut survivre dans 1 eau pendant de longues periodes Les 
kystes sont excretes et constituent la forme infectieuse (408) Giardia infecte la partie 
proximale du grele entrainant une affection diarrheique II existe des patients chez qui 
1 infection est asymptomatique et d autres chez qui elle est chronique Le diagnostic 
repose sur la presence de kystes dans les selles ou de tiophozoites dans le liquide duo- 
denal (obtenu sous fibroscopie) Le traitement est a base de composes nitro imidazoles 



407 Trophozoites de 

Giardia intestinalis 
(lamblia). Les Flagelles sont 
clairement visibles ( bane - 

5 fjm) 



Kystes de Giardia 
intestinalis (lamblia). Kystes 
dans les selles observes au 
microscope a contraste de phase 
de Normarski (bane = 5 ym) 
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Trichomonas vaginalis 

Ce protozoaire flagelle mesure 5 a 15 ^un mais peut atteindre 30 u.m (409) Comme son 
nom 1 indique il est responsable de vaginite qui se presente habituellement sous la forme 
de pertes souvent abondantes et occasionnant une inflammation penneale A la colpo 
scopie la muqueuse vaginale apparait inflammatoire avec des lesions ponctiformes On 
peut aussi observer une dysune et une pollakiune Linfection chez 1 homme est norma 
lement asymptomatique mais peut exceptionnellement entrainer une prostatite ou une 
epididymite Le diagnostic repose sur 1 examen direct des pertes vaginales au microscope 
a contraste de phase Le traitement consiste en 1 administration d un nitroimidazole 

Isospora belli 

Linfection est en general asymptomatique mais peut provoquer de graves diarrhees chez 
les patients immunodeprimes en particular sideens La transmission est orofecale et la 
forme infectante est 1 oocyste (environ 30 u.m x 12 u.m) qui contient deux sporocystes 
( 410 ) Loocyste est immature au moment de 1 excretion et il murit dans les selles pour 



409 Trichomonas vagi- 
nalis. Etat frais en microscopie 
a contraste de phase Le flagelle 
qui communique le mouvement 
est visible (bane = Spm) 



410 Oocystes et sporo- 
cystes de Isospora belli. 
Coloration au Lugol d une selle 
examinee entre lame et lamelle 
montrant un oocyste de 1 belli 
Les deux sporocystes sont visibles 
a 1 interieur de 1 oocyste 
(bane = 20 pm) 
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devenir infectant Le diagnostic est realise apres coloration de frottis de selles par la tech- 
nique de Ziehl Neelsen modifiee ou a la safranme-bleu de methylene (411) Le cotn- 
moxazole est le traitement de choix 

Cryptosporidium parvum 

Cette petite coccidie parasite est une cause majeure de diarrhee de 1 entant (2 a 19 % des 
cas) et un pathogene qui peut etre mortel chez 1 immunodepnme Sa transmission est 
oro fecale et les premiers cas rapportes etaient d origine animale Cependant la contami- 
nation mterhumaine est au moins aussi importante Loocyste est la forme infectante 

(412) et ceci des 1 excretion qui se fait en quantites enormes II est de petite taille (4 a 
5 u.m) et sa paroi epaisse lui confere une grande resistance a de nombreux desinfectants 
II en est resuite d importantes epidemics de diarrhees a partir d eau contaminee Qusqu a 
250 000 patients) aux Etats Unis et au Royaume Uni Loocyste contient quatre sporocystes 
qui s attachent puis penetrent dans les enterocytes Ils se transforment en trophozoites 

(413) que 1 on decrit comme etant mtra enterocytaires mais extra cytoplasmiques car ils 
sont separes de la partie centrale de 1 enterocyte par une membrane appelee membrane 



411 Oocyste et sporo- 
cyste de Isospora belli. 
Coloration a la safranine bleu de 
methylene de / belli Le sporo 
cyste immature fixe la safranine 
(rose) et la paroi de 1 oocyste le 
bleu de methylene (bane = 

10 pm) 



412 Microphotographie 
electronique en coloration 
negative d'un oocyste de 
Cryptosporidium parvum. 

{barre = 1 pm) 
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nutritive (membrane de Tyzzer, NdT) Le mecanisme de la diarrhee n'est pas elucide Le 
diagnostic est realise par examen microscopique de frottis de selles colore par la tech 
nique de Ziehl Neelsen modifiee par coloration a la safranine bleu de methylene (414) 
ou encore a 1 auramine pheniquee (415) Des tests d immunofluorescence et de type 
ELISA sont egalement disponibles pour la detection d antigene ou la serologie II n existe 
aucun traitement ayant fait preuve de son efficacite 

Cyclospora cayetanensis 

Ce protozoaire recemment decrit est responsable de diarrhees au long cours Sa trans 
mission est oro-fecale et des epidemies a partir d eau contaminee sont survenues dans 
des pays en voie de developpement La forme infectante est un oocyste a la paroi epaisse 
qui peut atteindre 8 u.m de diametre ( 416 ) Le diagnostic est realise par examen micro 
scopique de frottis de selles convenablement colores (417) Le traitement consiste en 1 ad- 
ministration de cotnmoxazole 




• la Cryptosporidium parvum 
dans une biopsie. Coupe de biopsie 
duodenale chez un patient atteint de crypto- 
spondiose Un trophozoite se trouve dans 
I'enterocyte, mais il est separe du reste du 
cytoplasme par la membrane de Tyzzer (dite 
membrane nutritive) (barre = 5 pmj 


^ ^ Oocystes de Cryptosporidium 
parvum. Frottis de selles colore par la 
safranme bleu de methylene Les oocystes de 
C parvum sont colores en rose, alors que les 
autres elements apparaissent en bleu 
(barre = 10 pm) 
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415 Cryptosporidium 
parvum en microscopie a 
fluorescence. Frottis de selle 
colore a 1 auramine pheniquee et 
observe au microscope a 
fluorescence Les oocystes 
retiennent I'auramine pheniquee, 
et apparaissent fluorescents 
(bane = 5 pm) 



416 Kystes de 
Cyclospora cayetanensis. 

Etat frais de selle contenant des 
kystes de C cayetonensis 
(fleche), observes en microscopie 
a contraste de phase de 
Normarski (bane = 5 pm) 



417 Cyclospora 
cayetanensis. Selle contenant 
C cayetonensis, coloration a la 
safranme bleu de methylene 
(bane = 5 \im} 
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Balantidium coli 

B. coli est le seul protozoaire cilie qui infecte l'homme (418). II estresponsable de rares 
cas de diarrhees. On peut le traiter par une tetracycline. 


PATHOGENES DU SANG ET DES TISSUS 


Naegleria fowleri 

II s'agit d'une amibe possedant une forme flagellee, mais qui est amiboi'de dans les tissus. 
Elle est a l'origine de rares cas de meningite purulente, survenant a partir d'eau de pis- 
cine contaminee Des cas ont ete decrits chez des sujets ayant frequente les bains 
romains de la ville de Bath en Angleterre, a la suite d'insufflation d'eau chaude dans le 
nez. Le diagnostic s'effectue par examen direct du liquide cephalorachidien. Le traitement 
par amphotericine B pourrait etre potentialise par les tetracyclines. 

Trypanosomes 

Deux types de pathologies dues a des trypanosomes surviennent chez l'homme. La mala- 
die du sommeil en Afrique est due a Trypanosoma brucei (subsp. gambiense et rhode- 
siense). Elle est transmise par la morsure de la mouche tse-tse (G/ossma palpalis pour T. 
b. gambiense, G. morsitans pour T. b. rhodesiense) La variete d' Afrique de l'Est 
(T. b. rhodesiense) est plus virulente, mais les deux peuvent entrainer une meningoence- 
phalite. Le reservoir de T b rhodesiense est le gibier et le betail domestique. Aucun 
reservoir animal de T b. gambiense n'a ete identifie. Le diagnostic repose sur l'identifica- 
tion des formes trypomastigotes sur frottis sanguin ( 419 ). Le traitement consiste a admi- 
nister de la suramine, du melarsoprol ou de la pentamidine. 

T. cruzi est transmis par les dejections d'une punaise (la reduve, Panstrongylus megis- 
tus). Le trypanosome se developpe dans le tube digestif de la punaise, qui defeque sur 
l'homme au moment de la piqure urticante. T. cruzi penetre alors par grattage dans les tis- 
sus sous-cutanes, et produit un chagome au point d'inoculation, accompagne du signe de 



41 g Balantidium coli 
dans une biopsie rectale. 

(barre = 10 \im) 
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Romana (420). Le parasite dissemine ensuite par voie sanguine, au foie et a la rate, ou il 
peut etre elimine. Dans le cas contraire, il se developpe intracellulairement sous forme 
amastigote, dans le muscle cardiaque ou d'autres tissus. Son aire geographique est l'Ame- 
rique du Sud (au sud du Tropique du Cancer), avec une predominance au Bresil Les ani- 
maux servant de reservoir sont les chats, les chiens et les tatous La maladie de Chagas 
est diagnostiquee par la presence de formes amastigotes dans les tissus et la reponse IgM. 
Le seul traitement disponible est un derive de la nitrofurfurylidine, le nifurtimox (Lam- 
p\\" D ,NdT) 

Leishmanies 

Le bouton d' Orient ( 421 ) est du a Leishmania tropica, et est transmis par un phlebotome. 

/ 

On l'observe dans les regions du sud et de Test de la Mediterranee, dans les Etats du sud 
de fex-URSS (Armenie, Azerbaijan), en Afghanistan et en Inde. Le reservoir est humain. 
Le diagnostic est d'abord clinique, mais on peut aussi mettre en evidence des formes 
amastigotes dans les macrophages de la lesion. Le traitement est le Glucantime ND . 



419 Trypanosoma brucei 
dans un frottis sanguin. 

Frottis sanguin de patient atteint 
de la maladie du sommeil. Les 
(ormes trypomastigotes de T bru- 
cei apparaissent clairement. 
(barre = S pm) 



420 Signe de Romana 
chez un enfant infecte par 
Trypanosoma cruzi. 


Nom depose 
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La leishmaniose cutaneo-muqueuse due a L. brasiliensis est endemique en Amerique 
du Sud ou on l'appelle espundia Le reservoir est constitue des chiens et des rongeurs 
des forets Le vecteur est un phlebotome. 

La leishmaniose viscerale ou kala-azar est due a L. donovani Elle sevit dans de nom- 
breuses regions d'Afrique et dAsie ainsi que dans le sud de l'Europe. Le vecteur est un 
phlebotome et le reservoir semble etre canin. Linfection est febrile, avec des malaises, 
une anemie et une hepatosplenomegalie. Le diagnostic est porte en presence du parasite 
dans les macrophages (422) sur ponction splenique, hepatique, ou de moelle osseuse. Le 
traitement est le Glucantime ND . 



Bouton d'Orient du a Loishmania 

HVpka chez un enfant. 



£22 Macrophage conte- 
nant des formes amasti- 
gotes. Coloration de Giemsa 
d'une ponction de moelle 
osseuse chez un enfant souffrant 
du kala-azar. On voit ici un 
macrophage contenant de nom- 
breuses formes amastigotes. 

(bar re = 10 pm) 
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Plasmodium 

Ce sont des protozoaires au cycle complexe chez le moustique et l'homme. Ils se multi- 
plient dans l'intestin de l'insecte. Les sporozoites sont transmis a 1'homme par le mous- 
tique femelle lors du repas sanguin. Chez l'homme, le parasite passe par deux phases, 
intra- et extra-erythrocytaire Plasmodium falciparum est responsable de paludisme apres 
une incubation de 8 a 11 jours. 

La fievre survient toutes les 36 a 48 h et un premier acces palustre non traite dure 2 a 
3 semaines L'infection peut persister pendant 6 a 11 mois. Les principales complications 
sont le neuropaludisme (423) et l'anemie. 

P. vivax est un agent de fievre tierce benigne, apres une incubation de 10 a 17 jours. La 
fievre survient toutes les 48 h et un premier acces non traite dure 3 a 8 semaines ou plus. 
L'infection peut persister pendant 5 a 7 ans. L'anemie est la principale complication. La 
mortalite est faible 

P. malariae est responsable de fievre quarte, apres une incubation de 18 a 40 jours. La fievre 
survient toutes les 72 h et un premier acces non traite dure 3 a 24 semaines L'infection peut 
persister pendant 20 ans avec des reactivations Parmi les complications, on peut observer 
une proteinune et parfois un syndrome nephrotique (nephrite quartane, NdT). 

P. ovale est un agent de fievre tierce, apres une incubation de 10 a 17 jours. La fievre 
survient toutes les 48 h et un premier acces non traite dure 2 a 3 semaines. L'infection 
peut persister pendant 12 mois II s'agit en general d'une affection benigne. 

Le diagnostic est porte apres examen d'une goutte epaisse et d'un frottis sanguin, colo- 
res par la methode de May-Grunwald-Giemsa (424 a 427) 

Le traitement et la prophylaxie dependent de l'origine geographique de l'infection, la 
resistance a la chloroquine prevalant de plus en plus. Les options therapeutiques sont la 
quinine, l'artemether, l'association pyrimethamine-sulfadoxine (Fansidar ND ), et l’halofan- 
trine (et la mefloquine, NdT). La prophylaxie repose sur la prise de chloroqume, de pro- 
guanil, ou de mefloquine. 



423 Vaisseau cerebral 
lors de neuropaludisme. 

Vaisseau cerebral d'un enfant 
mort de neuropaludisme. Les 
hematies sont adherentes a I'er 
dothelium capillaire. 
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424 Trophozoites de Plasmodium falciparum. Frottis mince du sang d un patient 
atteint de paludisme a P falciparum On distingue des formes en bague a chaton de P hicipa 
rum (barre = 5 pm) (Copyright Liverpool School or Tropical Mediane) 



425 Trophozo'fte annulaire de Plasmodium vivax. Frottis mince du sang d un 
patient atteint de paludisme a P vivax (fievre tierce benigne) On peut voir une hematie ami 
boide (au centre) contenant un trophozofte annulaire de Plasmodium vivax (barre = 5 pm) 
(Copyright Liverpool School of Tropical Mediane) 
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426 Plasmodium malariae intra-erythrocytaire. Frottis mince du sang d un patient 
atteint de paludisme a P malariae (fievre quarte) On peut voir une forme en bandeau de 
P malariae dans une hematie (barre = 5 pmj (Copyright Liverpool School of Tropical Mediane) 



427 Hematies infectees par Plasmodium ovale. Frottis mince du sang d un patient 
atteint de paludisme a P ova/e Les hematies infectees sont ovales, et contiennent des tropho 
zoltes de P ovofe et des granulations de Schuffner (barre = S pm) (Copyright Liverpool School 
of Tropical Mediane) 
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Toxoplasma gondii 

Cette coccidie parasite a une distribution mondiale, et son hote definitif est le chat Celui- 
ci excrete de faqon persistante dans les feces une grande quantite d'oocystes qui, apres 
maturation peuvent infecter d autres especes y compris 1 homme II existe deux forme de 
trophozoites les tachyzoites (428) a multiplication rapide, et les bradyzoites a multiplica- 
tion lente qui constituent les kystes L'homme peut aussi s infecter par ingestion de viande 
peu cuite contenant des bradyzoites 

L'infection est asymptomatique dans plus de 50 % des cas Lorsqu elle est symptoma- 
tique, son expression clinique est proche de celle de la mononucleose infectieuse, avec, 
rarement, une encephalomyelite Chez les patients immunodepnmes, le risque d ence- 



428 Tachyzoiftes de 

Toxoplasma gondii. Micro- 

photographie electronique d'une 
coupe mince (barre = 5 \im) 



»w) Toxoplasmose congenitale. 

Radiographie du crane d'un enfant 
atteint de toxoplasmose congenitale, 
avec calcification intracerebrale 
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• — Toxoplasmose 

congenitale. Enfant presentant 
une microcephalie et un opistho- 
tonos dus a une toxoplasmose 
congenitale 


phalomyelite est majeur T gondii est capable de passer la barriere placentaire et d'infec- 
ter le foetus La principale consequence est une chonoretmite entrainant la cecite On fob- 
serve chez les nouveau-nes infectes m utero (jusqu'a 60 %), mais rarement lorsque 
1 infection survient a la naissance Des atteintes cerebrales avec calcification ( 429 ) et 
microcephalie ( 430 ) peuvent aussi se produire 

La toxoplasmose est diagnostiquee serologiquement (elevation du titre des IgG ou pre- 
sence d'IgM), mais une methode d amplification enzymatique du genome par PCR est 

egalement disponible Le traitement repose sur 1 association de pynmethamine et de sul- 
fadiazine 


HELMINTHES 


Les parasites multicellulaires sont divises en deux embranchements, les Plathelminthes 
ou vers plats comprenant les trematodes et les cestodes, et les Aschelminthes (ou vers 
ronds, NdT) dont la classe des nematodes comprend plusieurs pathogenes humains 


TREMATODES 

Les trematodes, ou douves, ont un cycle vital complexe impliquant un mollusque (habi- 
tuellement gasteropode) comme hote intermediate L'adulte se developpe chez l'homme, 
qui excrete les oeufs dans lesquels se developpe une larve La larve libre, ou miracidium,' 
infecte le mollusque Dans celui-ci le trematode passe par une serie d'etapes (sporocyste 
puis redie, NdT) conduisant a la liberation d'une autre larve appelee cercaire, laquelle 
infecte l'homme en penetrant par voie transcutanee (ex schistosomes), par ingestion 
d'un second hote intermediate (ex un poisson pour Clonorchis smensis), ou encore par 

ingestion d une matiere vegetale sur laquelle le cercaire est attache (ex le cresson pour 
Fasciola hepatica ) 
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Douves intestinales 

Fasciolopsis buski est une douve intestinale geante (de 2 a 7,5 cm) rencontree en 
Extreme Orient L infection est transmise par ingestion de legumes d eau contamines (ex 
pousses de bambou marron d eau) Une lourde infestation (> 500 vers) entraine des 
desordres de type malabsorption (selles pateuses et jaunes) avec carence vitaminique et 
hypoalbuminemie La presence d oeufs dans les selles permet le diagnostic (432) Le trai 
tement est le praziquantel 

Fasciola hepatica (433) est la douve du foie du mouton rencontree en Europe en 
Amerique Latine et dans beaucoup d autres regions L infection est transmise a 1 homme 
par ingestion de cresson provenant de sites accessibles aux herbivores en particulier 
ovins Les metacercaires perforent la paroi duodenale sans passer par les voies biliaires 
pour atteindre le foie II s ensuit une infection souvent symptomatique febrile avec fris- 
sons et cholangite La presence d oeufs dans les selles permet le diagnostic Le traitement 
est le praziquantel 



432 CEuf de Fasciolopsis 
buski. Coloration au lugol 
d'une preparation de selle entre 
lame et lamelle (bane = 40 pm) 
(Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 



i 




^33 Partie anterieure de 
Fasciola hepatica. Partie 
anterieure d une douve du foie, 

F hepatica (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 
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Schistosomes (bilharzies) 

Schistosoma mansoni est un parasite present en Afrique Arabie et Madagascar et Ton 
pense qu il a ete transporte aux Antilles et en Amerique du Sud par le trafic des esclaves 
Schistosomd japonicum se rencontre en Extreme Orient tandis que Schistosoma hae 
matoblum a diffuse a partir de la vallee du Nil a travers 1 Afrique a Chypre au Portugal et 
au Moyen Orient A 1 inverse des autres trematodes les schistosomes ne sont pas herma 
phrodites Les miracidiums sortent des oeufs qui ont ete excretes dans les selles (S man 
soni S Japonicum) ou dans les urines (S haematobium) et infectent des gasteropodes 
d eau douce dans lesquels ont lieu la reproduction et la liberation des cercaires Ceux ci 
peuvent penetrer la peau humaine intacte et passer dans la circulation Les adultes de 
5 mansoni vivent dans les veines mesentenques inferieures (qui drainent la partie infe 
neure du colon) ceux de 5 japonicum dans les veines mesentenques superieures (qui 

434 

Schistosoma man- 
soni dans une coupe de 
foie. Coupe de foie montrant 
un male adulte (m) et une 
femelle adulte (f) accouples 
(Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 




CEuf de Schistosoma 
mansoni. Coloration au lugol 
d une preparation de selle entre 
lame et lamelle montrant un oeuf 
de S monson/ avec son eperon 
lateral bien demarque (barre = 
20 ym) (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 
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drainent 1 intestin grele) et ceux de 5 haematobium dans les plexus vesicaux uterins et 
prostatiques Les adultes males et femelles (434) s accouplent et deposent leurs oeufs m 
situ Ces derniers penetrent dans 1 intestin ou la vessie et sont de la excretes L affection 
resuite de I inflammation intense due a cette translocation De plus la penetration des cer- 
caires peut causer un rash cutane intense et febrile (fievre de Katayama) conduisant par- 
fois a une myelite transverse L infection est transmise lors de baignades ou de barbotage 
dans des eaux peu profondes contenant les escargots hotes 

Les schistosomiases (ou bilharzioses NdT) sont diagnostiquees par la presence d oeufs 
dans les selles les urines ou les tissus 5 mansoni produit des oeufs ovoides (150 x 
60 u.m) avec un eperon lateral pres d un des poles (435) 5 japonicum produit des oeufs 
plus petits (60 x 50 u.m) avec un petit eperon lateral (436) et S haematobium des oeufs a 
eperon terminal (437) 



436 CEuf de Schistosoma 
japonicum. Coloration au 
lugol d une preparation de selle 
entre lame et lamelle montrant 
un oeuf de S /oponicum avec 
son petit eperon (fleche) 

(bane = 20 pm) (Copyright 
Liverpool School of Tropical 
Mediane] 



437 CEuf de Schistosoma 
haematobium. Coloration au 
lugol d un echantillon d urines 
entre lame et lamelle montrant 
un oeuf de 5 haematobium avec 
son eperon terminal (barre = 

50 pm) (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 
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CESTODES 


Les cestodes ou vers solitaires sont acquis par ingestion de larves presentes dans les 
chairs insuffisamment cuites de poisson (Diphyllobothnum latum) de boeuf (Taenia sagi 
nata) ou de pore (T solium) Les tenias du pore et du boeuf peuvent atteindre 2 50 m de 
long (438) L infection nest en general remarquee qua 1 emission de segments dans les 
selles Les traitements de choix sont le niclosamide et le praziquantel Si des oeufs de 
tenia arme (T sohum excretes dans les selles humaines) sont ingeres les larves eclosent 
puis envahissent la paroi intestinale passent dans la circulation et vont se localiser dans 
differents tissus notamment les muscles le cceur le cerveau et la retine Elies y produi 
sent des kystes provoquant la cysticercose La presence de ces kystes dans le cerveau 
peut entrainer un deficit neurologique focal des crises epileptiformes une hydrocephalie 



438 Tenia du boeuf. Tenia 
du boeuf enroule autour des 
mains de son hote (Copyright 
Lwerpool School or Tropical 
Mediane) 



Radiographie pul- 
monaire montrant des 
kystes calcifies. Cliche mon- 
trant de nombreux cysticerques 
calcifies 
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ou une meningite chronique Le diagnostic est radiologique (439), ou necessite de mettre 
en evidence les cysticerques dans les tissus Le traitement fait appel au praziquantel (a 
l'exception des localisations oculaires) en association avec la dexamethasone pour dimi- 
nuer 1 inflammation autour des kystes morts 

Le tenia du chien (Echmococcus granulosus) se rencontre particulierement dans les 
regions d elevage ovin (ex Nouvelle Zelande Australie Balkans Amerique du Sud) Lin- 
gestion d oeufs provoque 1 hydatidose chez 1 homme Les larves penetrent la muqueuse 
intestinale et se logent principalement dans le foie et les poumons Lembryon forme un 
kyste qui continue a grandir pouvant atteindre un volume de plusieurs litres ( 440 ) Le 
kyste contient des protoscolex des vesicules filles et des debris amorphes constituant le 
« sable hydatique » (441) La mise en evidence initiale des kystes est souvent radiologique 
(442) L aspiration precautionneuse du kyste permet 1 examen du sable hydatique (les 

440 Poumon contenant 
plusieurs kystes hyda- 
tiques. (Copyright Liverpool 
School or Tropical Medicinef 




441 Sable hydatique. 


442 Hydatidose hepatique. Radio 
graphie montrant un gros kyste hydatique du 
foie 
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auteurs frangais deconseillent cette pratique, en raison du risque de dissemination et 
d’anaphylaxie, NdT). On dispose egalement d'un diagnostic serologique. Le traitement fait 
appel a une exerese chirurgicale et, en cas d'impossibilite, au mebendazole (non dispo- 
nible en France, ou Ton utilise l'albendazole, NdT). 

NEMATODES 

Les nematodes sont des vers ronds non segmentes, ayant pour la plupart un stade d'exis- 
tence libre (c'est-a-dire qu'ils doivent, a l'exception des oxyures, passer par un stade de 
maturation dans le milieu exterieur, NdT). 

Vers intestinaux 

Ascaris lumbncoides (443) est un long ver intestinal (de 20 a 35 cm). L'infection fait suite 
a Tingestion d'ceufs embryonnes murs (444). Les ceufs sont excretes dans les selles (une 
estimation de 1947 indiquait que 18 000 tonnes d'ceufs d'ascaris etaient emis chaque 
annee en Chine). Ils eclosent dans le duodenum et les larves franchissent la paroi intesti- 


443 Ascaris lumbricoides 
dans une veine renale. Le 

ver rond est sorti de I’intestin au 
decours d'une plaie au couteau, 
et s'est loge dans une veine 
renale. 




444 CEuf de Ascaris lum- 
bricoides dans les selles. 

La larve est visible a I'interieur 
de I'oeuf. (barre = 20 fjm) 
(Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 
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V 

nale, passent dans la circulation veineuse ou lymphatique pour atteindre le foie. Elies 
rejoignent alors les alveoles par la veine cave, franchissent celles-ci, et les jeunes adultes 
, montent jusqu'au pharynx, apres un court sejour dans le poumon, puis gagnent l'intestin 
via l'oesophage C'est la qu'ils s'accouplent et liberent leurs oeufs (environ 200 000 par 
jour) L'infection est en general asymptomatique, sauf quand se produit une reaction de 
type asthmatique ou une fausse route pendant la phase migratoire, avec sortie du ver par 
la bouche ou le nez. Une infestation massive peut entrainer une occlusion intestinale ou 
un retard de croissance chez l'enfant L'ascaridiose a une distribution mondiale, notam- 
ment dans les regions d'hygiene precaire. La detection des oeufs dans les selles permet le 
diagnostic (444) Lmfection peut etre traitee au mebendazole (non disponible en France, 
ou Ton utilise le flubendazole, NdT) 

Enterobius vermicularis, l'oxyure, est frequemment responsable defections chez l'en- 
fant, partout dans le monde Le ver adulte reside dans le caecum et ses parties contigues. 
Les femelles gravides (445) migrent vers la marge anale ou elles deposent leurs oeufs 
(446), provoquant une irritation intense, qui fait se gratter l'enfant; les oeufs passent alors 
sur les doigts, et peuvent infecter d'autres enfants ou auto-infecter, si les doigts sont por- 



445 Enterobius vermicu- 
laris. Femelle gravide d'oxyure, 
remplie d'oeufs. 



446 (Eufs de Enterabius 
vermicularis. (barre = 20 ym} 
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tes a la bouche. La presentation clinique varie selon l'intensite du prurit, mais l'infection 
interfere souvent avec le sommeil, les vers sortant la nuit Ils peuvent aussi migrer dans le 
vagin et provoquer une vulvo-vaginite Le diagnostic est realise a l'aide d'un « scotch- 
test » Un morceau de ruban adhesif est applique au matin sur la marge anale, et recolte 
des oeufs II est ensuite colie sur une lame de microscope et examine a l’objectif xlO, qui 
permet de voir clairement les oeufs (446) Le flubendazole et le pamoate de pyrantel sont 
des traitements actifs Toute la famille doit etre traitee 

Les ankylostomes, Ancylostoma duodenale et Necator amencanus, infectent l'homme 
en penetrant a travers la peau intacte, habituellement aux pieds Lhomme semble etre 
l'hote exclusif de A duodenale, mais les lapins, agneaux et veaux peuvent etre experi- 
mentalement infectes par N amencanus A duodenale existe en Europe, Amerique du 
Sud, Inde, Chine et dans les lies du Pacifique N amencanus se rencontre en Afrique sub- 
saharienne et fut probablement importe aux Ameriques par le trafic d’esclaves Les oeufs 
d' ankylostomes (447) sont excretes dans les selles, et eclosent de preference dans des 
terrains sableux humides, donnant des larves rhabditoides Elies muent alors pour deve- 
nir infectieuses (larves strongyloides), et attendent qu une surface de peau humaine soit 
disponible Elies sont alors emportees aux poumons par la circulation sanguine, et tra- 
versent les alveoles Les adultes empruntent le carrefour pharynge et descendent j usque 



447 CEuf de Ancylostoma duodenale. CEuf d'ankylostome dans un echantillon de 
selle {bar re = 20 jjm) 
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dans l'intestin grele. Ils s'y fixent a l'aide de crochets et de plaques tranchantes La pene- 
tration cutanee s'accompagne d'un prurit entramant parfois des lesions de grattage 
(gourme des mineurs, NdT), et l'entree dans les poumons peut provoquer une pneumo- 
pathie asthmatiforme Une fois dans l'intestin, les vers peuvent occasionner des douleurs 
abdominales Le principal probleme pose par une infestation massive persistante est celui 
de l'anemie par carence martiale severe L'ankylostomiase est diagnostiquee sur la pre- 
sence d'oeufs dans les selles (447), et son traitement requiert du flubendazole 

Languillulose (due a Strongyloides stercoralis) a une repartition geographique similaire 
a celle des ankylostomiases Chiens et chats peuvent aussi etre infectes Dans des condi- 
tions d'environnement optimales (chaleur et humidite), les larves rhabditoides peuvent 
donner plusieurs generations Finalement, elles se transforment en larves strongyloides 
infectantes qui s'agregent (448) et sont capables de penetrer la peau humaine intacte La 
suite du cycle est identique a celle du cycle des ankylostomes, a la difference pres que ce 
sont des larves rhabditoides plutot que des oeufs qui sont excretes De plus, ces larves 
peuvent se transformer en formes strongyloides infectantes dans l'intestin meme, creant 
un cycle d'auto-infection chez l'hote L'infection peut ainsi persister pendant des decen- 
nies Pour exemple, un certain nombre de soldats britanniques ayant ete retenus au Japon 
dans des camps de prisonniers, etaient encore infectes 50 ans apres Certains patients 



448 Larves d'anguillule. Larves filanformes infectantes de Strongyloides stercoralis au 
sol, pretes a penetrer la peau exposee d'un imprudent (Copyright Dr R Ashford) 
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peuvent developper des symptomes pulmonaires au moment du passage des vers dans 
les poumons, ou un syndrome de malabsorption en cas d’infestation intestinale massive 

V 

A l'occasion, certaines larves peuvent perdre leur chemin et se deplacer sous la peau 
(larva currens) (449) Lors d'infestations massives, ou chez l'immunodepnme, une 
anguillulose disseminee redoutable survient, avec la penetration des vers dans le coeur, le 
foie, les poumons, les reins et le systeme nerveux central, souvent accompagnee d'une 
septicemie a bacteries a Gram negatif 

Le diagnostic repose sur la presence de larves dans les selles (450), ou dans le liquide 
d'aspiration duodenale Des tests serologiques sont disponibles dans des centres specia- 



449 Larva currens. Patient 

atteint de larva currens due a S. 
stercoral is. (Copyright Dr R. Ash- 
hrdi 



450 Larves d'anguillule. 

Larves rhabditoides de Strongy- 
loides stercoralis dans un echan- 
tillon de selle. (Copyright Dr C. 
Parry I 
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lises Le thiabendazole est l'antiparasitaire de choix dans l'anguillulose, mais limite par 
ses effets indesirables et une efficacite incomplete 

Tnchuns tnchiura, le tnchocephale (451) connait une distribution mondiale et s'ac- 
quiert par contamination oro-fecale L'infection est le plus souvent asymptomatique, mais 
parfois a 1 origine de ballonnements digestifs, de diarrhees muco-sanglantes de perte de 
poids, voire d'anemie si l'infestation est massive La presence d'ceufs en forme caracteris- 
tique de tonneau (452) dans les selles permet le diagnostic Le traitement, si necessaire, 
fait appel au flubendazole. 



451 Trichuris tnchiura. 

Ver tnchocephale (T tnchiura). 
(Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 



452 CEuf de Trichuris tri- 
chiura. Coloration au lugol 
d'une preparation de selle entre 
lame et lamelle (barre = 20 ymj 
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Nematodes du sang et des tissus 


Les filaires (Wucherena bancrofti, Loa loa, Onchocerca volvulus, Brugia malayi) sont pre- 
serves dans les regions tropicales et subtropicales Toutes ont un insecte (moustique, 
taon, ou simulie) comme hote intermediaire et sont transmises a 1 homme lors d'un repas 
sanguin Elies sont responsables de blocage lymphatique entrainant un lymphoedeme 
(453), de syndrome de larva migrans cutanee ou encore d atteinte oculaire, selon l'es- 
pece 

La filaire de Medine (Dracunculus medinensis) se rencontre en Afrique dans la vallee 
du Nil, et en Asie, du Moyen-Orient jusquau Pakistan et au centre de l'lnde La femelle 
adulte peut mesurer 1,50 m (454), le male se contentant d'a peine 2 cm de long La 
femelle gravide se tient sous la peau 1 extremite anterieure faisant surface en formant une 
phlyctene (455) Celle-ci eclate au contact de 1 eau tiede liberant un grand nombre de 
larves Ces dernieres sont ingerees par un minuscule crustace du genre Cyclops, dans 
lequel elles subissent une maturation Si le crustace est ingere par Phomme les larves tra- 
versent la paroi intestinale et migrent dans le tissu conjonctifprofond ou elles deviennent 
adultes et s'accouplent L’infection devient apparente quand la femelle gravide emerge 
(455) Le traitement repose sur 1 administration de mndazole (adjuvant a 1 extraction 
manuelle progressive de la filaire NdT) Leradication de la dracunculose est un objectif 
de l'OMS, qui peut etre atteint par un controle correct de 1 eau de boisson (construction 
de puits a margelle, NdT) 



453 Elephantiasis du a la filaire 

Loa loa. Lymphoedeme chez un enfant afri- 
cain atteint de base (Copyright Liverpool 
School or Tropical Mediane) 
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La trichinose, due a Tnchinella spiralis, est transmise a l'homme par la consommation de 
viande contaminee peu cuite de pore ou d'autres animaux Les vers males et femelles 
s'accouplent dans l'intestin pour donner des larves qui creusent la paroi jusqu'aux vais- 
seaux lymphatiques, et gagnent ainsi la circulation generate, elles traversent alors la game 
des muscles stries et s enkystent (456) Lenvahissement musculaire est caracterise par de 



454 Dracunculus medi- 
nensis. Un leune soudanais 
exhibe la filaire de Medine qui 
vient d’etre extraite de sa lambe 



455 Phlyctene contenant 
les larves d'une filaire de 
Medine. Phlyctene due a Dra- 
cunculus medinensis sur le pied 
d'un enfant nigerian Cette 
ampoule est pleine de larves Le 
ver adulte est visible s'enroulant 
sous la peau autour de la plante 
du pied 



456 Larves de trichine 
(Trichinella spiralis). Coupe 

de muscle avec de tres nom- 
breuses larves de T spiralis 
(bar re = 10 um) (Copyright 
Liverpool School of Tropical 
Mediane) 
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la fievre, une hypereosinophilie, des douleurs et une fragilite musculaires, ainsi qu'un 
cedeme peri-orbital pathognomonique. Elies peuvent aussi se loger dans le cerveau, pro- 
voquant une encephalite. Le diagnostic est serologique ou direct, par mise en evidence 
d'organismes enkystes dans le muscle. Le traitement vise d'abord areduire l'inflammation 
(dexamethasone) L'interet du thiabendazole ou des autres imidazoles n'est pas demon- 
tre. 

Le syndrome de /a/va migrans viscerale des pays temperes est principalement du a 
Toxocara canis ou T. cati. Comme leur nom l'indique, les vers adultes sont presents dans 
l'intestin des chiens et des chats (457). Les ceufs sont excretes dans les feces et murissent 
dans le milieu exterieur. L'homme (en particulier l'enfant) s'infecte par ingestion de feces 
de chien ou de chat. Dans l'intestin, les ceufs eclosent puis traversent la paroi intestinale 
pour envahir les visceres dans lesquelles ils s'enkystent. L'expression clinique est 
variable, allant de l'absence de symptome a une hypereosinophilie, avec ou sans hepato- 
megalie, ou une retinite (458), voire a un envahissement pulmonaire et a la mort. Cette 
derniere eventualite est heureusement tres rare. Le diagnostic est clinique. La serologie et 
une laparoscopie peuvent etre envisagees. Aucun traitement n'est habituellement prescrit. 
Si necessaire, le thiabendazole peut etre utilise. 



457 Toxocara canis. Vers 
adultes dans des excrements de 
chien. (Copyright Dr R. Ashford) 
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Le phylum des arthropodes (du grec arthron, articulation, et pous, pied) comprend de 
tres nombreux genres (plus de 800 000), dont la plupart sont inoffensifs pour Thomme. 
Les arthropodes d'importance medicale sont regroupes en six classes (459). II est cepen- 
dant plus utile de les separer en agents directement responsables defections (460), et 
agents vecteurs d'autres maladies (461) On peut voir que certains arthropodes appar- 
tiennent a chacune de ces deux categories. 


Arthropodes d'interet medical 

In secies (hexapories) 

Insectes vrais, ave c une fete, un thorax et un abdomen. La seule dasse 
d 'arthropodes dont certains membres sont paurvus d'aiFes. 

Chelice rotes 

Possedent un cephalofhorax (fusion de la tete et du thorax} et un 
abdomen , mais pas de palpe ni d'antenne (ex. liques, acariens, 
anoignees, scorpions). 

Myriapod** 
a, Chilipodes 

Possedent une tete et un thorax fusion n£ ovet 1 'abdomen, aplati dans 
le sens dorse-ventral, et Forme de nombreux segments similaires. 

Cheque segment est equips d'une paire de pattes fondHonnelles, La 
premiere pa ire est modifies pour former deux griffes venimeuses 
fox, scolapendres). 

b. Diplopodes 

Lo tete ports les pieces buccales et Ees antennes, Le thorax-abdomen 
est cylindrique et forme de nombreux segments identtques, Jo plupart 
etant pourvus efune poire de pattes. L orifice genital anterieur 
distingue les chilipodes des diplopodes (ex. iuTes). 

Crustaces 

Poss^dent une tete, un thorax et un abdomen, et se distinguent des 
autres arthropodes par la presence de deux poires d' an tonnes (ex. 
Cyclops), 

Pentastornidae 

f ami tie auparavonf rongee chez les nematodes, mats dont les larves 
possedent des appendices. Les pathogenes hu mains sont des parasites 
Mb specialises (ex. Armiilifer et linguotule). [les Centos torWae ant 
et£ recemment rattaches oux crustaces, NdT\. 


459 Arthropodes d'importance medicale. 
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AGENTS DIRECTEMENT RESPONSABLES D'AFFECTIONS 

SANGSUES 

Les sangsues terrestres se rencontrent en Inde, Asie du Sud-Est et certaines regions 
d'Oceanie et d'Amerique du Sud. Les sangsues aquatiques ont une distribution mondiale. 
Ce sont des vers anneles possedant des pieces buccales chitineuses specialises, et qui 
secretent un anticoagulant, l'hirudine. Les sangsues terrestres ont de puissantes 


Arthropodes et autres ectoparasites respansables d' affections 
par Iraumatisme, inoculation de venin ou reaction dhypeisensibilite 

Annelides 

Sangsues terrestres {ex. Haemadipsa] 

Sangsues aquatiques (ex. L/mflaf/sJ 

tnsectes 

Myiases cutanees ou des cavites (ex, asHcot de Cordyhhia 
anthrapophaga ] 

Puce-chsque (Tunga penetrans) 

Poux (pou de pubis, Phthirius pubis ; pou de fete ou de corps, 

Fedrculi/s capitis ou hominrs) 

Hymenopt&res* {obdlles, guepes, Frdons, Fourmis) 

Puces* (ex. Pu/ex /rrltons} 

Moustiques* (ex. Aedes et anopheles} 

Moucherans' {ex. Cu/icoides] 

Taons (ex. Tabanus, Chrysops) 

Pu noises et reduves, (ex. C/mex, Tnatoma au Panstrongylus} 

CHelice rates 

Araignees {ex, veuve noire, Lacfrodectos mac tons, Atrax robustos) 
Scorpions (ex. Antroctonus crass icouda) 

Tiques (ex. Dermacentor andersoni) 

Acariens {ex. Sarcopte s scabi&i; acarien de la poussiere de maison“, 
Dermatoph agotdes pteronyssinus) 

Myriapodes 

Chilipodes (ex. scosopendre) 

Oiplopodes [ex. iulest 

Pentastamidae 

'ungatu'ie 

* Manifestations clEniques 

dues, en portie ou en total Ete, a I'hypersemibEltte. 


460 Affections dues a des arthropodes et autres ectoparasites, consecutives a 
des traumatismes, inoculations de venin ou reactions d'hypersensibilite. 
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machoires qui penetrent la peau (462), alors que celles des sangsues aquatiques sont 
plus faible et se fixent plutot sur les muqueuses. 

Les sangsues peuvent entrainer d'importantes pertes de sang, et, si on les arrache, peu- 
vent laisser leurs machoires dans la peau, entrainant des infections secondaires. On peut 
provoquer leur retrait par la chaleur (cigarette ou allumette allumees), une solution salee 
hypertonique, l'alcool ou le vinaigre. Les sangsues aquatiques ont encore des indications 
medicales, par exemple le drainage d'hematomes sous-cutanes. Bien qu'hematophages, 
les sangsues ne transmettent pas de maladies (on leur associe des infections a Aeromo- 
nas hydrophila, NdT). 


Afthropode* vwteurs d 'infections 



Vecteur 

taigrthn oo agent pathogene 

fn secies 

Phlebotomea 

leishmaniases, fievre d'Oroya 
{bortorwlioseh phlebovirus 


Mous!iques (Aede s, Anopheles,. 

alphovirus, Ravi virus, byrtyavirus, 


Cu£ex| 

patadbme, f itorioses 


SimuEtes 

anchocercose 


Taons IC'hrysopsj 

loaae 


Mouche fse-tse fglossine] 

trypanosomiose cfricaine (mdadie du sommeif) 


Mooches 

diarrheas, trot h am e 


Pchjx (Pedkuiui} 

typhus exanlhemaHque, fievre des trortthees, 
fievre recurrente 


Punnises (Cimex) 

hepatite B |?} 


Reduves 

trypanosomiase americaine fmdadEe de Chagas] 


Puces 

peste (Yersiniapesik), typhus 

C h el i cerates 

Tiques ffcodes, Orn/ffoodorosj 

malodie de Lyme {Borrglh burgdorferi}, 
fi evres recurrent^ (B hermsf 5. dutfond, 
rickettsies, alphcmj'us, flavivirus, 
bunyavirus, babesiose 


Acanens (Trambicutidoe} 

typhus des broussailles 
(R, tsi/teugamushi, NdT} 

Crustoces 

Cyclops 

filaire de Medine (Dracuncuhs medirreftsb] 
Diphylbhothrium latum 


trades et feerevtssss 

ParacpciHrwjs westennani 


461 Arthropodes vecteurs d'infections. 
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MOUCHES (DIPTERES MUSCIDES) 

Les myiases sont des affections dues au developpement de larves de mouches qui envahis- 
sent les tissus et se transforment en asticots Elies peuvent etre cutanees ou localisees dans 
differentes cavites Les larves de certaines mouches envahissent de fagon opportuniste des 
lesions preexistantes (ex Lucilla) mais certaines peuvent traverser la peau saine La larve de 



462 Sangsues terrestres. 

Papouasie Nouvelle Guinee 
(Copyright Dr R Ashford) 



463 Asticot de Cordylo- 
bia anthropophaga. Le ver 

de Cayor (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 



464 Lesion de I'asticot 
de Cordylobia anthropo- 
phaga. Lesion Furonculeuse du 
ver de Cayor (Copyright Liver- 
pool School of Tropical Medi 
cine) 
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Cordylobia anthropophaga (ou ver de Cayor NdT) (463) se developpe a partir d oeufs pon- 
dus dans les vetements et envahit la peau en produisant une lesion ressemblant a un furoncle 
(464) en moins douloureux cependant Un examen attentif montre non pas du pus mais les 
stigmates respiratoires de 1 asticot Le retrait de ce dernier d une lesion mure peut etre rea- 
lise en la recouvrant de vaseline ou d huile de paraffine (465) asphyxiant ainsi la larve qui 
emerge alors hors de son trou et peut etre extirpee par une legere pression La prevention 
passe par le sechage du linge dans des endroits inaccessibles aux mouches et le repassage 
soigneux des coutures pour detruire les oeufs D autres asticots comme ceux de Dermatobia 
homims (ver macaque NdT) ont des epines qui imposent parfois une exerese chirurgicale 
Les myiases des cavites telles que les sinus et 1 oreille moyenne sont dues par exemple a 
Chrysomyiabezziana etcausentplusdedegats avec une mortalite significative Qusqu a 8 %) 
Certains asticots (ceux de la lucillie par exemple) ont ete utilises a des fins therapeutiques 
pour le debndement de plaies 


PUCE-CHIQUE ET AUTRES PUCES 


Les puces chiques (Tunga penetrans) sont des insectes fouisseurs qui provoquent des 
lesions douloureuses parfois invalidantes (466) Les adultes vivent a 1 etat libre mais une 



465 Emergence d'un 
asticot de Cordylobia 
anthropophaga. La meme 
lesion traitee a la vaseline pour 
faire sortir 1 asticot (Copyright 
bverpool School of Tropical 
Mediane) 



466 Lesion de Tunga 

penetrans, Exemple de (un 
gose Les lesions circulaires sont 
dues a 1 enfouissement de la 
puce chique (T penetrons) 
(Copyright Dr R Ashford) 
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fois fecondee, la femelle se fixe a un hote adequat (volaille, cochon, homme, oil autres 
animaux) et penetre dans les gergures et crevasses de la peau. Elle s’y maintient solide- 
ment et grossit, atteignant souvent la taille d'un pois (467). Apres 8 a 12 jours, le renfle- 
ment devient irritant. L’ inflammation severe est suivie d'une ulceration et de l’expulsion 
d'un grand nombre d'oeufs. Des surinfections peuvent suivre, en particulier le tetanos. 

Le traitement consiste a retirer la chique, sans la perforer, avec une aiguille sterile, et a 
couvrir la lesion d'un pansement sterile et antiseptique. La prevention repose sur le port 
de chaussures appropriees, la puce sautant mal, et sur une politique de « terre brulee ». 

Les morsures des autres puces sont localement irritantes ou allergisantes. La puce 
humaine, Pu/ex irritans, se rarefie. Les morsures observees chez l'homme sont surtout le 
fait de puces du chat ou du chien (Ctenocephalides felis et C. can;s) (468). La puce du 
rat (Xenopsylla cheopsis) est le vecteur classique de la peste (due a Yersinia pestis) et du 



467 Femelle gravide de 
Tunga penetrans. 



468 Ctenocephalides 
canis. La puce du chien. 
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typhus endemique (du a Rickettsia mooseri). Elle peut aussi, avec d'autres, transmettre 
l'hymenolepiase (due au tenia nain Hymenolepis nana), par ingestion accidentelle. La 
resistance de ces insectes au DDT est croissante, mais le malathion semble plus actif. 


POUX 

Trois especes infestent l'homme, Phthirus pubis (pou de pubis ou, vulgairement mor- 
pion), Pediculus corporis (pou de corps), et Pediculus capitis (pou de tete). En fait, ces 
deux derniers sont tres similaires, ne differant que par quelques details anatomiques 
mineurs, et sont souvent appeles Pediculus humanus. 

Les poux de tete infectent les zones couvertes de cheveux (469). Les adultes parcou- 
rent le cuir chevelu. Ils se nourrissent en agrippant la peau avec une piece buccale 
suceuse, l'haustellum, puis en la perforant a l'aide de deux stylets pour aspirer le sang. 
Apres fecondation, la femelle cimente un ceuf a la gaine du cheveu, laissant une lente 
caracteristique ( 470 ). Les lentes sont deposees au rythme de 7 a 10 par jour, et chaque 



469 Pediculus capitis. Le 

pou de tete. 



470 Eclosion d'une lente 
de pou. (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 


285 




Atlas de microbiologie medicale 


femelle est active pendant environ un mois. La duree totale du cycle d'oeuf a oeuf est d'en- 
viron 16 jours La transmission du pou de tete se fait par contact rapproche, Fendemicite 
etant importante dans de nombreuses ecoles Ces poux ne sont pas habituellement vec- 
teurs de maladie, et peuvent etre eradiques par retrait des lentes a l'aide d'un peigne fin 
et utilisation d'un insecticide de type malathion II n est pas necessaire de raser la tete 
Les poux de corps sevissent dans des conditions de mauvaise hygiene Ils infestent les 
zones pileuses, mais preferent celles qui sont aussi recouvertes par les vetements Leur 
distribution est mondiale, quoique tendant a prevaloir dans les regions relativement 
froides. Ils se transmettent par contact rapproche, et lors de partage de vetements ou de 
literie. La femelle pond ses oeufs sur les poils, mais plus frequemment sur les fibres de 



471 Phfhirus pubis. Le 

pou de pubis ou « morpion ». 
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tissu et la literie Le pou de corps est l'unique vecteur du typhus exanthematique (du a 
Rickettsia prowazekii), des fievres recurrentes a Borrelia recurrentis, et de la fievre des 
tranchees (due a Bartonella quintana) Le malathion est utilise pour traiter l’infestation 
Les poux ne survivant pas plus de 10 jours sans repas sanguin humain, ils ne persistent 
pas dans les maisons Les lentes peuvent persister sur les vetements jusqu'a un mois, et 
sont detruites par un chauffage de 30 minutes a 70 °C 
Les poux de pubis (471) possedent des pinces sur la deuxieme et la troisieme paire de 
pattes, permettant d'agripper les poils pubiens Ils sont plutot lethargiques et se canton- 
nent habituellement a la region pubienne, bien qu'ils puissent infester la barbe, les sour- 
cils et les cils (472) Phthirus pubis est encore sensible au DDT. Cependant, ce produit 
n'est pas actif sur les lentes, et on lui prefere le malathion 


HYMENOPTERES 

II existe plus de 4 000 especes d'abeilles, guepes et frelons, equipees d'un aiguillon Les 
dommages directs causes par celui-ci sont en general locaux (rougeur, douleur et 
oedeme) et de courte duree Le venin est injecte a travers un aiguillon barbele et contient 
diverses amines vaso-actives (ex l'histamine), des enzymes (ex la phospholipase A), et 
des peptides toxiques Le deces peut survenir par anaphylaxie, en cas d'hypersensibilite 
au venin (0,5 % de la population) Les piqures les plus frequentes sont le fait de guepes 
(473) et d'abeilles (Apis mellilera) Le traitement local consiste a retirer 1' aiguillon (qui 
continue a delivrer le venin), et eventuellement a appliquer des antiseptiques locaux Le 
traitement du choc anaphylactique requiert de 1' adrenaline par voie sous-cutanee (0,5 a 
1 ml de solution a 0,5 %), le maintien des voies aeriennes libres, et une hospitalisation 
urgente. 



473 Une guepe. ( Copy- 
right Liverpool School of Tropical 
Mediane) 
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MOUSTIQUES 

On denombre au moins 35 genres de moustique Ils se rencontrent depuis le cercle 
polaire jusque bien en dessous de l’equateur Les adultes des deux sexes se nourrissent 
de nectar, et certains sucent aussi le sang d'une grande variete d'especes animales, y 
compris les oiseaux Lhypersensibilite a la salive du moustique est responsable de Ins- 
pect de la piqure De plus les femelles sont d importants vecteurs de maladies Les ano- 
pheles (Anopheles) (474) sont les vecteurs biologiques (c est-a-dire que l'agent infectieux 
se reproduit chez le moustique) du paludisme, de filanoses d infections a Alphavirus 
(encephalite equine venezuelienne) Flavivirus (encephalite de St Louis), et Bunyavirus 
(Tahyna) Ils ne sont cependant pas le vecteur principal des trois derniers Les Aedes 
(475) transmettent aussi des filanoses et sont les principaux vecteurs d'infections a Alpha- 
virus (ex chikungunya), Flavivirus (ex dengue et fievre )aune), et a quelques Bunyavirus 
(encephalite californienne) 



474 Moustique anophele 
a la fin d'un repas san- 

guin. (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 



475 Aedes aegypti au 
cours d'un repas sanguin. 

(Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 
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TAONS(DIPTERESTABANIDES) 

Cette famille comprend plusieurs especes parmi lesquelles on trouve les plus grands insectes 
hematophages volants, avec une envergure atteignant 6 cm Leur morsure est tres incommo- 
dante Seules les femelles mordent, et peuvent prendre d'importants repas sanguins (20 a 
200 mg) De plus, les taons du genre Chrysops (476) sont les vecteurs biologiques de la loase 
(due a Loa loa) D'autres tabanides pourraient etre les vecteurs mecaniques d infections 
telles que le charbon, la tularemie, et peut-etre la maladie de Lyme 

PUNAISES 

Les punaises ont une distribution mondiale Les principaux parasites de 1'homme sont 
Cimex lectuJanus (477) et C hemipterus (surtout sous les tropiques) Les femelles pon- 
dent jusqu'a 100 ceufs dans leur vie Ils sont deposes dans les fissures des murs, sous les 



475 Chrysops dimidiata. 
Une mouche des rivieres. (Copy- 
right Liverpool School of Tropical 

Mediarte) 



477 Cimex lectularius. 
Une punaise des lits 
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tableaux et les papiers peints, et dans les lits et les matelas. La morsure est irritante, et les 
punaises pourraient transmettre l'hepatite B. 


ARAIGNEES 

II existe de nombreux genres d'araignee, dont la plupart sont inoffensifs. Les grosses arai- 
gnees poilues sont en general inoffensives, alors que des especes relativement petites et 
d'apparence insignifiante sont les plus venimeuses. 

Les venins sont habituellement necrosants ou neurotoxiques. La veuve noire (Lactro- 
dectus mactans) (478) produit une puissante neurotoxine et fut a l'origine de 63 deces 
aux Etats-Unis sur une periode de 10 ans dans les annees 50. Atrax robustus fait partie des 
araignees a toile en entonnoir, et se rencontre en Australie, a Sydney et dans les alen- 
tours. 



475 Lactrodectus mac- 
tans. Araignee veuve noire 
{Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 



479 Un scorpion. 

(Copyright Liverpool School of 
Tropical Medicine) 
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SCORPIONS 

Les scorpions (479) sont largement repandus dans les regions tropicales et subtropicales. 

V 

Ils inoculent leur venin par un aiguillon incurve, situe a l'extremite de la queue. A la suite 

de piqures, la mortalite peut atteindre 55%, specialement chez les jeunes enfants Au 

✓ 

Mexique, l'incidence annuelle observee est de 84 deces pour 100 000 habitants dans l'Etat 
de Colima Le venin est neurotoxique et localement necrotique. 


ACARIENS 

Les acariens regroupent plus de 30 000 especes. Bien qu'il en existe plus de 200 families, 
seuls quelques-uns affectent l'homme. Sarcoptes scabiei est l'agent de la gale (480), et se 
rencontre partout dans le monde. Son incidence augmente nettement en temps de guerre, 



480 Gale genitale. Chaque lesion est ' 

une galerie contenant un sarcopte. 
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de famine Ou autres catastrophes La transmission est interhumame par contact etroit 
dans les families et peut aussi survenir lors de rapports sexuels On estime que dans 
l'armee britannique au cours de la Deuxieme guerre mondiale jusqua 6 000 nouveaux 
cas etaient diagnostiques par mois Le sarcopte adulte (481) a la forme d un petit disque 
aplati (250-350 u.m) avec huit courtes pattes trapues La femelle gravide creuse une gale- 
rie dans la peau de quelques millimetres a centimetres de long (jamais en dessous de la 
couche cornee) Les sites preferentiels sont ceux ou la peau est fine ou ridee par 
exemple au poignet a la surface exterieure du coude sous les aisselles au penis au 
scrotum et sous les seins Au fur et a mesure qu elle creuse elle depose 20 a 30 oeufs qui 
eclosent en 4 a 5 jours Dans les galeries les larves muent en nymphes puis a nouveau 
pour donner les adultes Le cycle complet d oeuf a oeuf dure 2 a 3 semaines Le traitement 
de toute la famille est a base de benzoate de benzyl ou de lindane La gale n etant trans- 
missible que par contact etroit, il n est absolument pas necessaire de desinfecter la literie 



481 Sarcoptes scabiei. 

Acanen responsable de la gale 
( Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 



482 Demodex folliculo- 

rum. Acanen des follicules 
pileux 


292 





Insectes d' importance medic ale et autre s ectoparasites 


Demodex folliculorum (482) n'est responsable cTaucun trouble, a 1 exception peut-etre 
de nevrose C'est un resident normal des follicules cutanes des paupieres, du nez et du 
visage 

Dermatophagoides pteronyssmus acanen de la poussiere de maison (483) se nourrit 
comme son nom I indique de peau desquamee II peut former des populations tres 
importantes dans les oreillers les matelas et les canapes Ses dejections sont un puissant 
allergene responsables d asthme et de rhimtes allergiques On peut le controler en trai- 
tant les sites infestes par des insecticides et en nettoyant regulierement avec un aspirateur 


MYRIAPODES 

Les mille pattes de type scolopendre (484) ont aussi une distribution geographique mon- 
diale mais seules les grandes varietes tropicales et subtropicales peuvent infliger des 
morsures dangereuses Le venin qui est inocule par des pinces derivees de la premiere 
paire de pattes produit des lesions necrosantes 



483 Acarien de pous- 
siere de maison. Dermato- 
phagoides pteronyssinus 



484 Un mille-pattes de 
type scolopendre. Myna- 
pode du genre Scolopendra 
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Les mille-pattes de type iule (485) se distinguent des scolopendres par leur corps cylin- 
drique et un nombre bien plus eleve de segments et de pattes Ils secretent ou ejectent 
avec force un liquide toxique provenant de glandes specialises, tres irritant pour la peau, 
la conjonctive et les autres muqueuses 


LINGUATULES (PENTASTOMIDAE) 


Ce groupe (aujourdhui rattache aux crustaces NdT) comprend deux genres, Linguatula 
(486) et Armillifer (487) Ladulte de Linguatula vit dans les voies nasales du chien du 
loup et du renard Lhomme peut s infecter par ingestion d ceufs (liguatulose viscerale) ou 
de larves Dans ce dernier cas les larves s installent dans les voies nasales produisant un 
syndrome nasopharynge appele haizoum avec enrouement, dysphagie dyspnee et 




486 Linguatula serrata. 

Linguatule (Copyright Liverpool 
School of Tropical Mediane) 
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vomissements Annilliler est transmis par ingestion de viande crue de python ou d'autres 
serpents ou par de l'eau de boisson contaminee par ces animaux L'infection est le plus 
souvent asymptomatique, mais peut endommager le foie (488) 


VECTEURS DE MALADIES 

PHLEBOTOMES 

Les phlebotomes appartiennent au genre Phlebotomus (489) dans 1 Ancien Monde et au 
genre Lutzomyia dans le Nouveau Monde Seules les femelles sont hematophages Leur 
morsure peut provoquer un urticaire reactionnel mais leur role le plus important est celui 
de vecteur des leishmamoses cutanees et viscerales de la fievre d Oroya (dans les 



487 Armillifer armillatus, 

(Copyright Liverpool School of 
Tropical Mediane) 



488 Granulome et calci- 
fications hepatiques dus a 
Armillifer armillatus. (Copy- 
right Liverpool School of Tropical 
Mediane) 
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Andes) et defections a Phlebo virus (fievre a pappataci). Les mouches adultes sont de 
petite taille et difficile s a detecter. Elies sont surtout actives la nuit. 


SIMULIES 

Ce sont les femelles du genre Simulium (490) qui sont hematophages. Elies transmettent 
la filaire parasite Onchocerca volvulus, agent de fonchocercose, a la fois en Afrique et en 
Amerique Latine. 



489 phlebotome (Phle- 
botomus papatasi) lors 
d'un repas sanguin. (Copy- 
right Liverpool School of Tropical 
Mediane) 



490 simulie (Simulwm 
damnosum) lors d'un 
repas sanguin. (Copyright 
Liverpool School of Tropical 
Medicinei 



491 Mouche tse-tse 
(Glossina morsitans). 

(Copyright Liverpool School of 
Tropical Medicine) 
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MOUCHE TSE-TSE 

Les glossines (Glossina) (491) sont confinees a l'Afrique tropicale. Elies sont attirees par 
les couleurs sombres et les odeurs fortes. Leur morsure est douloureuse, mais elles sont 
surtout vectrices de la maladie du sommeil (due a Trypanosoma bmcei). 

MOUCHE BLEUE 

Les mouches bleues (492) et les mouches domestiques peuvent etre les vecteurs meca- 
niques de germes responsables de diarrhees, et de Chiamydia trachomatis, agent du tra- 
chome. 

PUNAISES 

Les reduves (493) defequent sur la peau au moment de la morsure et liberent ainsi Try- 
panosoma cruzi, qui peut entrer dans la plaie a la faveur du grattage. II en resulte locale- 
ment un chagonne accompagne du signe de Romana, puis la maladie de Chagas 
(trypanosomiase sud-americaine). 



492 Mouche bleue 
(Calliphora) s'alimentant. 

(Copyright Liverpool School of 
Tropical Medicine) 



493 Reduve (Triatoma 

dimidiata). (Copyright 
Liverpool School of Tropical 
Medicine) 
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TIQUES 

Toutes les tiques sont des parasites obligatoirement hematophages (494 et 495). II en 
existe schematiquement deux formes : les tiques du type Argas, a teguments mous, et 
celles du type Ixodes, a teguments rigides. Ces dernieres se nourrissent lentement et res- 
tent attachees pendant plusieurs jours, alors que les tiques modes se nourrissent plus vite, 
souvent du jour au lendemain La plupart s’alimentent sur des animaux, domestiques ou 
non, et seulement de fagon fortuite sur l’homme. La tique mode d'Afrique tropicale (Orni- 
thodorus moubata) est la seule a etre adaptee a l'homme et a la volaille. Les tiques modes 
transmettent a l’homme les agents de certaines fievres recurrentes (Borrelia duttoni, B. 
hermsii, B. persica), en Afrique, Asie, Amerique, et Europe mediterraneenne. Les tiques 
dures transmettent la maladie de Lyme (B. burgdorferi), certaines nckettsioses (fievre 
boutonneuse mediterraneenne, fievre pourpree des Montagnes Rocheuses), la babesiose, 
des infections a Flavivirus (fievres de la foret de Kyasanur et fievre hemorragique 
d’Omsk), et a Bunyavirus (fievre hemorragique de Crimee-Congo). 



494 Tique molle 
(Ornithodorus moubata) 
sur le point de s'alimen- 
ter. (Copyright Liverpool School 
of Tropical Mediane) 



495 Ornithodorus 
moubata gorge de sang. 

Meme individu que precedem- 
ment, gorge de sang (Copyright 
iiverpool School of Tropical 
Medidne! 
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Infections do systeine nerve ox 


Principals* infections 


Autres infections 


Tropicals ou Simitee.s 
a certaines regions 


Enterovirus [donf b virus de 
b pdiomyelite), 

Herpesvirus bumains -I H H V) 

1 et 2, 

Virus de hmmuncdefiderice 
humaine {VI Hj 
Vims des oreitbns 


Men incites 
cliques 

a) Nouveau- 


b) Enfant 
et adult© 


HHV-1 et 2 
Enterovirus, 

Escherichia call, 
Streptocoque du groups B, 
listeria monocytogenes 


Enterovirus, 
OreEllonSf 
H. influenzae (b), 
N. meningitidis, 

S. pneumoniae 


Meningites M. tuberculosis 
chroniques Cryptococcus neo for mans 


HHV'3 4 4 et 5, 

Influenza A et B \ 

Virus de la chor'omeningite 
lymphocytaire, 

Virus de la rouged© *, 

Virus de b rubeob ’ r , 
Barrelia burgdorferi, 
Leptospira , 

Listeria monocytogene s, 
Mycobacterium tuberculosis, 
Mycoplasma pneumonbe, 
Cryptococcus neoformans , 
Naegleria fowled, 
Toxoplasma gondii 


Enterobacter 

Haemophilus influenzae [b), 
Klebsiella, 

Neisseria meningitidis. 
Salmonella, 

Sfreptococcus prevmonhe, 
Candida albicans 

Adenovirus, 

V!H, HHV'2, 

Vims de to choriorrteningite 
lymphocytaire, 

Virus de let rougsole, 
Borrelia burgdorferi, 
Enterobacterbs,. 

Leptospira , 

Usteria monocytogenes, 

M> tuberculosis. 

Treponema pallidum 

Borrefb burgdorferi, 
Brucella, 

Leptospira , 

L monocytogenes, 

N. meningitidis, 
l pallidum, 

C, albicans 


Bunyovirus, 

Virus de Id rage. 

Toga virus, 

Borrelia recurrentis , 
Brucella, 

Rickettsia, 

Trophy rema whippelii, 
Hi&toplasma capsule turn, 
Plasmodium falciparum 


Togavirus 


Fronosella tubremh, 
Blastomyces dermatitidis, 
Coccldioides immitis, 
Hisioplasma capsulotvm 


{suite page 300) 


Appendice 1 Infections du systeme nerveux. 
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■ 1 1 

Infections du systeme nerveux (mite) 



Principde* infections 

Autres infections 

1 opi tales ou 1 mitees 
d certaines regions 

Abees cerebroux 

Propagation 

locate 

a parlrr des 

Polyrnicrobiennes : an aero bios 

Sfrsptococcijis, 

enterobacteria 


— 

trcumatiques 

Oil 

chlrurgicales 

Mono- ou polymicrabiennes : 
Stapfiyi'ocoarus aureus, 
enterobacteries 

Pseudomonas 



a portir d'une 
F^niagite 

H. influenzae {b}, 
i. monocytogenes, 

G trobocter diversas 



Diffusion 

bocferiemique 

Eniervbac&erisst 

Salmonella, 

S. avreus, 

streptocoques a-bemdyliques 
non aroupables, 

Candida ef Aspe^rltas 

Bvrkhokkfkr ps&Lfdo/naJfe/ 


Moel te epiniene 
et systeme 
nerveux 
peripherique 

Toxines 

■i 

Clostridium kototmm, 

C. tetoni, 

CwyneijCfcterrufTT dipht&rbe 

— 

- — 

Infections 

a) mecUJaires 

Poliovirus 1,2 ,3 

Treponema pallidum 

Enterovirus [70 r 71 ], 

Coxsackie A, B, 

Borrelh burgdorferi. 

Brucella 

Sdtesfcwoma 

b) SN 

peftpherique 

Vancdta zoster virus 
(HHV3) 

— 

Mycobacterium leprae 

Complied Hons 
poshmfeotieuses 
ou vaccinates 

Gusi-lain-Sorre 

Virus Epstein Boix 
Cytomegalovirus 
(HHV-4 e( 5), VIH, 

Virus tfe la njbede 

Somalia burgdorferi, 
Campylobacter fejuni, 
Salmonella typki 

HUV-1 

frophyneiTna wbippeJii 

Encephofomy6lite infediefjse ou post- infecti ease. 

PosHnfeetfetfses ou post- vaccinates exetesivement. 


Append ice 1 Infections du systeme nerveux (suite). 
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Infections ORL 

Bouche 

Caries 

Gbgivites 

Streptococcus mutans 

HKV-t 

Periodontites 

Muguef 

Abces dentes res 

i^pirocri’Sfss 01 r r&vor&MiC? t Mt'CJio (gmgivife u os , Cjnj0 u 1 y ugj 

Spirochetes, Porphyromonas gingiralk, Actmobadihs adinamycetemcamitans 
Candida albicans 

Pofymrcrobiens, anaerobies 

Rhinites 

Adenovirus, Coronavsrus. virus de b grippe, virus Parainfluenza, 
virus respirataire syncytial, Rkinovirus. 

Amygdafes el pharynx 

Adenovirus, Coronavirus, Enterovirus, HHV-4, virus de b grippe, 
Parainfluenza, virus respirafoire syncytiol jVRS], Arcanobacterfum 
ko&mofyliwn}, Chlamydia pneumoniae, Corynebacierium diphterias, 

C uberam, Mycoplasma pneumcniae. Neisseria gonorrhoeas, Streptococcus 
pyogenes (graupe A), C albicans 

Angine de Vincent 

Baderoicfes, Fusobaderium 

Afcxtes periansygdaiien 

S, pyogenes, anaerobies 

Angine de Uidwig 

Polymicrobienne,, peptostrepfocaqije, Bacteroides, Pmobocterium 

Abces r£tropharynge 

Pol ytnicrob fens, anaerobies, stophylocoques, streptecoques 

Sinus et oreiile moyenne 

Oite moyersne aigue 

Virus respiratdres 

Haemophilus influenzae, MorajeeHa catarrhal!*, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, S. pyogenes 

Infections chroniques 

Anaerobic , enterobacterfes, Pseudomonas 

Structures paranteningees 

Ahces sous- au epiduraux 

Pofymicrobiem, anaerobies, enterobacferies, Psoudomonos, S. aureus, 
streptocoques. 


Append ice 2 Infections ORL. 
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La r yngo- trachea- bron c h ite 


Papilloma larynge 
Iptgioftite 
Bronchi a life 
Coqueluche 

Pneumopathies infedieuses 
communautaires 


Pneumopathies infectious** 
de Pirn mu nodeprime 


Bronchectasies et 
bronchapathEes chroniques 
obstructives 

Abces pulmortoire 
Empyeme 


Infections respiratoires 

Adenovirus, Enterovirus, virus de la grippe., virus Parainfluenza, virus 
respiratoire syncytial (VR5), Rhlnavirus. Haemophilus influenza (infection 
secondo re), Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae 

Papillomavirus htimain 

H. influenzae fb), (S. pneumoniae, S, oi/reus : rare) 

VR5, Adenovirus 7 

Bordetefh pertussis, B. parapertussis. Adenovirus 

Adenovirus, virus de la grippe, virus de lo raugeole, virus Parainfluenza, 
VRS, Chlamydia pneumoniae, C. psittaci, Fusobacterium necrophorum, 
H influenzae, Legionella pneumophila, Moroxella catarrhalis, 
Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma pneumoniae, S. aureus , 

S pneumoniae ef autres anaerobic* (aspiration). Sous les tropEques : 
Bacillus anthracis. Fran ci sella tularemis. Yersinia pestis 

HHV-1 , HHV-3, HHV-5, rougeofe. 

Enterohadenes, H. influenzae, L. pneumophila, Mycobacterium 
avium ,/i r i ira cellulare, M. tuberculosis, Nocard ia, Pseudomonas, 

S. aureus, S. pneumoniae, Aspergillus Cryptococcus neoformons , 
Mucor, Pneumocystis corinil, Strongyloides stercoral is, 

Toxoplasma gondii 

Burkholderia cepacia (mucoviseidose), H. influenzae. 

Pseudomonas aeruginosa, S. aureus, Stenotrophomonas maltophilia, 

$ pneumoniae,, Aspergillus, Candida 

Klebsiella pneumoniae, anaerobes (ex. Fusobacterium necrophorum), 

5. aureus, Streptococcus miflerl, S. pneumoniae 

Entamoeba histolytica 


Append ice 3 Infections respiratoires. 
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Exanthemes 

Er ytbemateux maculo- 
popdeux 

Enterovirus, HHV4 (mononudeose infedieuse). HHV-6 et 7 [exon theme 
subit, 4e molodie), VRS, rougeota, Parvovirus (m^derytheme epide- 
mrque, 5 C matadie), rubeole. Nehserh meningitidis (septicemic), 
Saimonefh typhi, Staphylococcus aureus (syndro-ne du choc taxique), 
Streptococcus pyogenes IjscaHa+me), Treponoma pallidum (syphilis 
seconctairel 

Purpuriques, petechioux 

Arbovirus, Adenovirus, Enterovirus, rougeole (inmunodeprimis) 

N. meningitidis 

Septicemies 6 autres bad lies a Grom negatif 

Rickettsia 

Hemofragtques 

Alphavtrus, Arenavirus,. Filovirus, Hantavirus, Nairovirus, 

Phlebovirus, Togavirus 

Rickett^a, N. meningitidis. Pseudomonas aerug ttoscj 

V6s iodeux /pu stglcwx 

Enterovirus (syndrome pied-main -bouche], HHV-1 (bouton de fievre}, 
HHV-2 [herpes genital ), HHV-3 (yoricelle et zona), 

S. aureus, 5. pyogenes (impetigo) 

Noduloires 


Multiples 

Virus du molluscum contagiosum, monkeypox, 

Papillomavirus [verrues] 

Habitudlemenf holes 

U'.f J.v.Vit"" • ... •. • •: -1 

Orthopoxvirus [cowpox, tone pox). 

Parapoxvirus (Orf) 

Sarcome de Kaposi 

Virus assade au sorcome de Kaposi |HHV-8) 


Append ice 4 Exanthemes. 
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Infections gastro-inte&tinales 


Principdes infections 

Autnes infections 

Troplcoles ou litniiees 
a certoines regions 

Gastrite 

Heikobader pylori 



Ulcere 

gastrique 

Helicobacter pylori 



Hepatites 

Hepatite A, Hepatite B r 

Hepatite C, Hepatite D 

HHV-4, HHV-5 

Rubeole (congenitalei 

Bruceiia 

ieptospj'ra 

Mycobacterium tuberculosis 
Treponema pallidum 

Yersinia enterocolitica 

Hepatite £ 

Fievne iaune 

Histoplasma cops datum 
Entamoeba histolytica 
Schistosoma mansonr 

Vantissements 

Agent de Norwdk 

Bacillus cereus ftoxtne) 
Staphylococcus aureus jloxine) 


— 

Diarrhees 

Nan- 

inflommatoires 

Adenovirus 40/41 r 

AstruviruSj Caltdvirus 

Agent de Norwalk, Rotavirus. 
Aeraffionas, 

Campylobacter, 

£. coll enterotoxinogenes 
Salmonella, 

Cryptosporidium parvum, 

Giardia iamhlia 

Coronaviras, 

Pestivims, 

VR3, Torovirus. 

B cereus, 

Clostridium perfringens 
(intoxication oilmen fa ire), 

E. coli enteropathogenes 
Pfestornorras, 

Vibrio parahoemolyticus, 
Blastocystis hominis, 
Enterocytozoon bieneusi 
|au cours du SID A), 
kaspora beflr 

7ropfiyrema whippolii 

Vibrio cholerae 

Cycbspora 

cayetartensh 

hFlammatoires 

Aeromonas, 

Campylobacter, 

Clostridium difficile, 

£ colt entero-agregants, 

E. coli enferoberrtorragiques. 
SaJmone/fei, Shtgelh 

E. coli entero-invasiFs 

Y enterocolitica 

Clostridium perfringens 
(entente necrasante], 
Entamoeba histolytica 


Appendice 5 Infections gastro-intestinales. 
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Infections urinoires et genitaJes 

Arb/e urinate 


Uretrite 

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeas, HHV-2. 

Cystite 

Escherichia coii {>90 %}, Staphylococcus saprophyticu s t 

(plus rarement Proteus, Klebsiella, Enterococcus, HHV-2, trjgomte} 

Pyeloriephrite aigue 

E. coii (>90 %}, (rarement Proteus, Klebsiella] 

infections urinoires 
complioueea 

(anomalies congenital es, 
chirurgie, lithiase, sondage) 

E. coii (30 %\ t Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, 

Enterococcus, Candida albicans 

Appareil genital 


Vulvo-voginHe (koulement) 

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis , HKV‘2, Candida 
albicans, Trichomonas vaginalis, Enterobius vermkuloris 

Vagi nose boderienne 

Gardnerello vaginalis ? Mchiluocus ? Anoerobies ? 

Ulcerations 

HHV-2, HHV- 1 . Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, 

C trachomatis iLGV), Calymmatabacteriurn granvlomahs 

Nodules 

Popitbmavirus hymains, virus du molkiscum corriggiosusm 

Ectoparasitoses 

Phihirius pubis, Sar copies scabiei 

Epididymite 

C. trachomatis, N, gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis 

Orchite et ovarite 

Salpingite 

Orel lions 

C trachomatis, N. gonorrhoeae, an aerobics 

Mycoplasma hominis f Ureaplasma ureatytkum 

M, tuberculosis, Actinomyces israelii 

Carcinome du cot 

Papillomavirus bumains 16, 18, 33 
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Infections de (o peau et des tissus mous 

an 

Bfepharitei 

HHV-1, HPV, virus du mdluscum contogiosum, 5. aunsus, Maroxelb loam o fa 

Gon[oncKvites 

Adenovirus (3, 7, 8, 1 9\ r Enterovirus (70), Coxscckie (A24), HHV-1 
Haemaphtfus influenzae, H. aegyptius, Streptococci s pneumoniae.. 

Neisseria meningitidis, IS/, gonorrhoeas, Chlamydia trachomatis 
(A-C : frachame), C. trachomatis {D-SG canjanctivste neonate le} 

Keratites 

HHV-1 f Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes. Pseudomonas, 
Fusanum solan i, Candida albicans, Acanthamoeba 

Reunites 

Toxocara can is, HHV-5 et Toxoplasma gondii 

Endbphtdrriites 

H influenzae (b|, S. aureus, S. pyogenes, 5. pneumoniae, Trkhmella 
spiralis, Taenia solium 

Peau 

Funondes 

Vfisicutes 

impetigo 

Nodules 

Gran domes 

S. aureus 

HHV-1, HHV-2, HHV-3, Enterovirus 

S. aureus, S. pyogenes 

Virus du molluscum con'agiasum, Papillomavirus Ku mains, Cowpax, Orf 
Mycobacterium fobaraibsls, Mycobacterium morinum 

Herpes cifcine 
intertrigo 

Pityriasis versicolor 

Miapspetruj n t Trichophyton, Epidertnophyton 

Candida albicans 

Malassezia furfur 

Infections de measures 

Hurmainei 

Animales 

D'insectes 

Anoerobtes, Eikeneiia corrodens, S. aureus, 5. pyogenes 

Capnocytopbaga caiilmarsus, Pasteurdb rou/toac/a, anaerobic 

5, aureus, S pyogenes 

Ttssus mous 

Erysipele 

Cellulites aigues 

5. pyogenes (groups A, ra remen f C et B) 

5. pyogenes, H. influenzae (b), Vibrio vulnificus, Clostridium perfrrngens, 
Bacillus anthraas, Erysipehthrix rusjopathiae, Aeromonos hydrophilo 

Fasciite necrosante 

S. pyogenes 

Infections mixtes synergiques (5. aureus et onaerobies) 

iympliodenstes 

Brucella, M. avium/intracellulare,. M. tuberculosis , Bartonella 
henselae (maladies des g r i f Fes du ebatf. 5. pyogenes, Trepamma pallidum 
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Infections osteo-articutaires et musculaires 

0$ 

Osteomy6li!e aigue 

Stophykxoccus aureus (95 %), Haemophilus influenzae (bj, Salmonella, 
Streptococcus agohctiae (neonatale) 

Osteomyleiite chronique 

Anaerobies, Brucella, enterobacteries, Mycobacterium tuberculosis, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermtdis (infections stir 
materiel etrongerj 

Articulations 

Arlhrlte septique 

S, aureus, H influenzae (b), S/najptococGus pneumoniae. Neisseria 
gonorrhoeas, N. meningitidis, Enterobacteries (immenodepnme) 

Bruce //a. Parvovirus, virus de to rubeole 

Arfhrite reodionnefle 
(reaction a une infection 
a distance) 

Campy/obacter, Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoea e, 

N meningitidis, Salmonella, Yersinia enterocofitica 

Muscle 

Pyomyositc 

Gangrene gozeuse 

Infection para&Stoire 

5. aureus, Streptococcus pyogenes 

CiosiWdium perfrrngens 

Foxop/osma gondii, Cysticercase 

Hydatidose, Trichinella spiralis, 

Toxocaro cants , J. cati 

Moladie de Bornholm 

Enterovirus 
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Infections cardiovoscubires 

Endocardite infectieuse 

Slreptocoques u h^molytiques non groupables, Sfopbyfecoccus 
epidemtiais, Cardiobctderium hominis, CoxieKo burnetii, 

Haemophilus aphrophilus, Enterococcus , Candida albicans, 

Aspergillus, Staphylococcus aureus {infection argue) 

Valves artificisifes 

5. epidenvidis en particulier 

Tajdcomanes IV 

Enferobacteries, Pseudomonas aeruginosa, Candida, en parti culler 

Pericardite 

Co*$acfcde 3 

Hae/nop/dius influenzae {b}, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, S. aureus, Neisseria meningitidis, Mycobacterium 
tuberculosis 

Myocardite 

Co> L sackie A ef B; ECHO,, virus des oreillons 

N. meningitidis, S. aureus, 5. pyogenes 
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Print! pales infections 


Infections 

(jusqu'o 40% des cas} 
Local] sees 


Dis semi uses 


Neopiasies 

(environ t 5 %) 

Auto-immunite 

(environ 1 5 %\ 


Abces abdominal 
Abces so'us'phrenique 
Abtes pelvien 
Men incite tubeftdeu:se 


HHV-4 et 5 
VIH 

Tubercdose m ilia ire 

TyphoTde 

Palud i&me 


Lymphomes, mate stases 
hepatiques ou cerebrales 
adenocortinome renaf 

Moladie de Still,, matadie de 
Horton 


Autre $ (10 a 20 Fievre jnedieamenteuse,, 

matadie de Kawasaki 


Non diognostiquees 

(10a 20%) 


Autres infect! 


tons 


Abdss spfienique, abces dentoire, abces 
cerebral,, sinusite chronique, meningite 
chronique, osteorny elite chronique, 
cboJ&rystite, endocardite baderjerne, 
mastoidite, pyeloneph trite, abces 
pulmonaire, hepatite, LGV, psittacose, 
matadie de Lyme (Borreiio burgdorferi} 
Bruce! lose, fievre recurrence {Borrelfa 
recurrent!*); sodoku ( Spirillum minus}, 
leptospirose, fievre Q (Coxiefla burnetii l 
malaaie des griffs du chat (Bartonella 
henselae}, erlichiose, ricketteiases, 
cryptococcose, fiistopl osmose, toxopfosmose 
toxocarose, trypanosomiases, 
fievre de Katayamc (bilbo nzbse) 

Carcinoma bepatjque ou 
poncreotique, myxoma de 
r'oreiffetfe, fieurobtasfome 

Polyarthrife rhumotoVde, lupus, 
syndrome de Felly, rhumatlsme 
artfeulaire oigu, pdyarterite 
noueuse 

Dyspbste cmhEdfotique 

edodermique 

Diobdte insipide 

Malodie de Fabry 

Dysautonomie farniliata 

Fievre familiale nnediterraneenne 

Pancreatste 

Moladie period iq ye 

Emboiie pu (mono ire 

Moladie serique 

Hyporthyro'i'die 

Fievre foctice 


* Petersdorf suggere comma definition, une temperature minimde de 38,8 °C pendant 3 semaines, 
ovet ou moms une semaine d' investigation intensive a J'h6pi!al. £n pedintr'te, on roccourcit souvent 
6 une semaine de fievre. 
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Note la numerotation fait 
reference aux pages et non 
aux illustrations 

abces penamygdalien 301 
abeilles 287 
Absidia 227 

Absidia corymbifera 244 
acariens 291 3 

de la poussiere de maison 293 
Ac netobacter 137 138 
Ac emonium 237 
Ac inomddura inadurae 236 
Ac tnomvces 228 
Ac inomyces israein 229, 230 
act nomycetome 236 
act nomycose 229 30 
act vite bactericide (serum) 216, 217 
Adenovindae 44 46-7 
ADN chromosomique (profils de res- 
triction de 1 ) 226 
ADNase (production d') 87, 90 
Aedes 288 

Aeromonas hydrophila 153, 154, 156 
aiguillons 287 
albendazole 247 
alphavirus 32 3 288 
amastigote 257 258 
amoxicilline 208 209, 213 
amphotencine B 242 244, 256 
ampicilline 213 214 

resistance 209 211, 219, 220 
amygdales301 

Ancylostoma duodenale 272 
angine de Vincent 170, 301 
ankylostomes 272-3 
Annelides 280 
Anopheles 259 288 
antibiotiques 206-21 

activite dans le serum 216, 217 
antagonisme214 215 
associations 216 

mesure de la sensibilite 206, 208-14 
resistance plasmidique 225 
sensibilite 170 179 
synergie 215 216 
transfert de resistance 219-21 
antigenes viraux (detection des) 51, 57, 
59-61 

Arachnides 249 280, 281 
araignees 290 
Arbovirus 32-3 34-6, 37 
arbre unnaire (infections de 1') 305 
Arenavindae 33 35, 36 
Armillifer 294-5 
arthropodes 3 279 281-94 
vecteurs 295-8 
arthrospores 236 
Ascaris lumbricoides 270-1 
ascomycetes 227 


aspergillose 238-9 
Aspergillus 237 
Aspergillus flavus 238 
Aspergillus fumigatus 238-9 
Aspergillus niger 238 
Astrovmdae 30 
Atrax robustus 290 
auramine pheniquee 185, 188 

babesiose 298 
bacilles 75 78 
anaerobies 78 
anaerobies strictes 170-81 
classification 75 76-8, 79 
de classification incertaine 1824 
milieux de culture 79, 80-1 
morphologie 72 
parasites obligatoires 79 
paroi cellulaire 71, 734 
reactions biochimiques d'identifi- 
cation 82-3 

resistance aux antibiotiques 206-21 
structure 714 

typage selon des carateres antige- 
niques 84 

BaciHus anthracis 5 100, 101, 102, 103 
Bacillus cereus 100 101, 102, 103, 104 
bacteries 1 2 3 71 

Bacteroides fragilis 170, 171, 172, 173, 
179 180 

Balantidium coli 256 
Bartonella bacilliformis 182, 183, 184 
Bartonella henselae 182, 183, 184 
Bartonella quintana 287 
basidiomycetes 227 
beta-lactamase 209 10 
induction 214 215 
Blastomyces dermatitidis 239 
blastomycose 239 
Bordetella pertussis 134, 137, 145 
Borrelia 298 

Borrelia recurrentis 194, 197, 199, 287 
Borrelia vincenti 170 
bronchectasie 302 
Brucella abortus 135, 138, 139, 150-1 
Brucella melitensis 135, 138, 139, 151 
Brucella suis 135 138, 139, 151 
Brugia inalayi 276 
Bunyavindae 33 35-7, 288, 298 
Burkholdena cepacia 163, 164, 167 224 
Burkholdena pseudomallei 163, 164, 
1678 

calcification mtra-cerebrale 262, 263 
Calicivindae 30-1 
Calfiphora 297 

Calymmatobactenum granulomatis 
'182 183 

Campylobacter ]e]uni 153, 154, 158 
Candida 228 

Candida albicans 1, 3, 238, 240-2, 242 


Candida parapsilosis 240 
Candida tropicalis 240 
candidose 240 2 

carcinome du col de l'uterus 58 
cardiolipide 194 198 
catalase (mise en evidence de la pro- 
duction de) 93 

cephalosponne chromogene 210 
Cestodes 268-70 
Chagas (maladie de) 297 
chagome 256 7 297 
champignons 1 2 3 

Actinomycetaceae 229-30 
d importance medicale 227-8 
maladies humaines 228 
mycoses superficielles 228, 231-6 
mycoses systemiques 23846 
Nocdrdiaceae 230 
taxonomie 227 
charbon (maladie du) 5 100 
Chilipodes 279 
chique (puce ) 283-4 
Chiamydia pneumoniae 202, 203 
Chiamydia psittaci 202 203 
Chiamydia trachomatis 1, 202, 203, 204- 
5 297 

chloramphemcol (resistance au) 219, 
220 

choiera 152 156 
chonoretmite 263 

chromatographie en phase gazeuse 
170 180 

chromomycose 237 
Chrysomia bezziana 283 
Chrysops 289 
Cimex 289 90 

Citrobacter freundn 116, 117, 127, 129 
Cladosponum carnonn 237 
CLED (milieu) 112 120 
Clonorchis sinensis 263 
Clostridium difficile 170, 171, 172, 173, 
1778 

Clostridium perfnngens 170, 171, 172, 
173 174 175-7 

Clostridium tetani 170, 171, 172, 173, 174 
coagulase (recherche d'une activite) 
87 89 

cocci 75 78 

aerobie a Gram positif 85-99 
Coccidiodes immitis 242 
coccidiomycose 242 
colorants (test d'inhibtion par les) 135, 
151 

coloration de Ziehl-Neelsen 185, 188, 
193 

complement (reaction de fixation) 51, 
67-9 

concentration 
critique 212 213 

minimale bactericide (CMB) 212, 
214 
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minimale inhibitnce (CMI) 208, 212 
eii milieu liquide 212, 213, 214 
controle de qualite des eaux 226 
coqueluche 134 145 302 
Cordylobia anthropophaga 282-3 
Coronavmdae 34 38-9 
corynebactenes 101 106 107 
Corynebactenum diphtenae 100, 101, 
102 1 068 109 110 
biotype gravis 101 107 
biotype mitis 101 108 100 
Corynebactenum hofmannii 108, 110 
Corynebactenum Jeikeium 100, 101, 
102 

Corynebactenum urealyticum 100, 101, 
102 

cotnmoxazole 245 247, 253, 254 
cowpox 57 

Coxsdckievirus 24 26 
Coxiella 79 194 200 201 
Coxiella burnetn 194 200, 201 
Creutzfeldt Jakob (maladie de) 1, 16, 17 
Crustaces 279 281 
cryptococcose 243 
Cryptococcus neoformans 1, 242-3 
Cryptosporidium parvum 1, 253-5 
Ctenocephalides cams 284 
Ctenocephalides felis 284 
culture de cellules mammaliennes 52-6 
cyclosenne-cefoxitine-fructose(gelo- 
se) 170 177 

Cyclospora cayetanensis 254, 255 
cysticercose 268 

Cytomegalovirus 3, 49, 54-8, 61, 62 

Dane (particules de) 47, 48 
dapsone 245 
DDT 287 

Demodex folliculorum 3, 292, 293 
Dermatobia hominis 283 
Dermatophagoides pteronyssinus 293 
dermatophytes 228 231-6 
desoxycholate-citrate (milieu) 112, 123 
deuteromycetes 228 
diagnostic virologique 

detection des antigenes viraux 51, 
57 59-61 

detection du genome viral 51, 62-6 
detection des virus 52-6 
serologie51 66-70 
diarrhees 153 204 

a protozoaires 247, 251, 254, 256 
virales 30 32 33 
Dienes (typage de) 222-223 
dilution 

minimale bactericide 216, 217 
minimale inhibitnce 217 
Diphyllobothnum latum 268 
Diplopodes 279 
dipteres 282 3 

disques (methode des) 206, 208, 212 
disques d antibiotique 206, 208 
douves 265 266 7 
Dracunculus medinensis 276, 277 
dysenterie amibienne 247 

Ebola (virus) 37 
Echinococcus granulosus 269 
Echo virus 24, 26 


ectothnx 235 

eczema margine de Hebra 231 
Edwardsiella tarda 116, 117 
Eikenella corrodons 163, 164, 169 
electronique (microscopie) 12-14, 15, 
51 52 

electrophorese 

de 1 ARN en gel de polyacrylamide 
31 51 62 

en champs puise 226 
en gel d dgarose 64, 65, 221 
des proteines cellulaires totales 
(typdge par) 224 
Elek (test d ) 107, 109 
elephantiasis 276 
ELISA51 59-60 

detection des anticorps anti-viraux 
51 69 70 

encephalite de St Louis (virus de T) 52 
encephalomyelite 262 299 
encephalopathies subaigues spongi- 
formes transmissibles 1, 16-17 
Endolimax nana 3 

endonucleases de restriction 224, 225, 
226 

endothnx235 
Entamoeba coli 3 
Entamoeba histolytica 3 247, 250 
Enterobacter aero genes 113, 115, 117, 
126 

Enterobacter cloacae 113, 115, 117 
enterobactenes 112, 133 

reaction des sucres en eau pepto- 
nee 124-5 

Enterobius vermiculans 3, 271-2 
Enterococcus faecalis 91, 92, 98-9 
Enterococcus faecium 212 
enterocoques 91 92 93 98-9 
Enterocytozoon bieneusu 247, 249 
Enterovirus 26 

epidemiologie (techniques d') 222-6 
Epidermophyton 228 
Epidermophyton floccosum 1, 231, 232- 
3 

epiglottite 302 

Epstein Barr (virus) 3, 49, 67 
Erysipelotlmx rhusiopathlae 100, 101, 

' 102 

Escherichia coli 1, 15, 113, 115, 117-18, 
122 124 

amoxicilline (mesure de la sensibi- 
lite a 1 ) 213 

amoxicilline (resistance a T) 209 
citrate de Simmons 127 
CMB a 1 ampicillme 214 
CMI a 1 ampicillme 213 
diametres d inhibition 208, 209 
indole (production d ) 126 
milieu de Kligler 130 
oxydation fermentation 166 
phenylalanine desammase 128 
profil de restriction genomique 225 
reduction des nitrates 128 
resistance plasmidique aux antibio- 
tiques 225 

rouge de methylel26 
serotype 0157 112 120-1 
transfert de resistance 219-20 
Voges-Proskauer (reaction de) 127 


espundia 258 
eumycetome 236-7 
exanthemes 303 

Fasciola hepatica 263 265 
Fasciolopsis buski 265 
fermentation des sucres 112 
fievre(s) 

hemorragiques 33, 37 
d origine inconnue 309 
Q 194 

recurrentes 194 199 
a poux 287 
a tiques 298 
des tranchees 287 
filaire 276 

de Bancroft 276 
de Medme 276, 277 
filanose 288 
Filovindae 35 37-8 
Flavindae 32 34 288, 298 
Flavobactenum menmgosepticum 163, 
164 169 

Flavobactenum ocloratum 163, 164, 169 
flore normale 3 4 
fluconazole 242 

fluorescence (microscopie a) 8, 9 
Francisella tularensis, 135, 136 
frelons 287 

fuchsine (inhibition par la) 135 
Fungus bail 240 241 
Fusanum 236 237, 244 
Fusobactenum necrophorum 170 171 
172 173 181 

Fusobactenum nucleatum 170, 171, 
172 173 181 

galeries de diagnostic API 129 
gangrene gazeuse 170, 174 
Gardnerella vaginalis 153, 154, 160 
gastrite 304 

genome viral (detection du) 51, 62-6 
genomique 

amplification 51, 63-6 
hybridation 51, 62-3 
gentamicme 216 218, 219 
Gerstmann Straussier (maladie de) 
16 

Glardia intestmalis (lamblia) 1, 251 
glossme 296 7 
Glucantime 257 258 
gonorrhee 141 

Gram negatif (bacteries a) 71, 173-4 
aerobies 77 

Aeromonas 153, 154, 156 
bacilles 112-33 
cocci/coccobacilles 134-51 
bacilles anaerobies 170, 172, 173, 
174 17981 

Campylobacter jejuni 153, 154, 

158 

Gardnerella vaginalis 153, 154, 
160 

Helicobacter pylon 153, 154, 

159 

non fermentants (bacilles) 162- 
3 164-9 

Pseudomonas 162-3, 164-6 
Vibno 152-3, 1 54-7 
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Gram positif (bacteries a) 71, 173 
aerobies 76, 85-111 
bacilles 100-11 

anaerobies 170, 171, 172, 173, 174-8 
cocci aerobies 85-99 
identification 86 
infections 85, 91 

sources et modes de transmis- 
sion 86 

griffes du chat (maladie des) 184, 186 
grippe 35 
gnseofulvine 236 
guepes287 

Haemophilus 137, 146-8 
Haemophilus aegyptius 137, 138 
Haemophilus ducreyi 137, 138 
Haemophilus influenzae 3, 134, 137, 
138, 146-9 

facteurs X et V 134, 147-8 
resistance a l'ampicilline 210, 211 
Haemophilus parainfluenzae 137, 138, 
148 

Hernia alvei 116, 117 
helminthes 1, 2, 3, 263-78 
hemagglutinme39-40, 56 
Hepadnavindae 47 
hepatite 304 

A (virus de 1') 26, 27 

detection des IgM specifiques 67 
B (virus de 1') 47, 48 
C32 
herpes 

circine 231, 234 
simplex (virus) 48, 54, 55 
hybridation genomique 63 
Herpesvmdae 3, 44, 48-9 
Herpesvirus humains 3, 44, 48-9 . 

Hiss (methode des sucres de) 101, 109- 
10 

Histoplasma capsula turn 244 
histoplasmose 238, 244 
hydatique (kyste) 269-70 
hydatique (sable) 269 
Hymenolepis 285 
hymenopteres 287 

imipeneme215 

immunocapture (ELISA) 59-60, 69, 
70 

immunodeficience humaine (virus de 
l')3 

immunodeprime244,245 
immunofluorescence 10-11, 51, 61, 204 
immunoglobuline 
A (IgA) 66, 69 
G (IgG) 66, 69 
M (IgM) 66, 67, 69 
inclusions 56-7, 204 
indole (production d') 112, 126 
infections articulaires 307 
infections 

cardiovasculaires 308 
cutanees, 306 
gastro-intestinales 304 
genito-unnaires 305 
musculaires 307 
osseuses307 

respiratoires 39, 41, 52, 61, 302 


Influenzavirus 3940, 52, 56 

inhibition d'hemagglutination 69, 
70 

inhibition (zone d') 208, 209 
inhibition d'hemagglutination 51, 69, 70 
insectes 279-89 
vecteurs 295-7 
intertrigo 240-241 

intoxication alimentaire 100, 104, 157 
Isospora belli 252-3 

kala-azar 258 

Kaposi (sarcome de) 49, 303 
Katayama (fievre de) 267 
Kauffman-White (typage des salmo- 
nelles) 113 
kenon 235 
Kingella kingae 163 
Klebsjella edwardsii 218 
Klebsiella oxytoca 113, 115, 117 
Klebsiella pneumoniae 112, 113, 115, 
117, 119 

Kliger (milieu de) 112, 130 
kuru 1, 16, 17 

Lactobacillus 100, 101, 102, 111 
lactose-jaune d'ceuf-lait (gelose) 170, 
176 

Lactrodectus mactans 290 
Lampit 257 
/a/va migrans 
cutanee 274 
viscerale 278 

laryngo-tracheo-bronchite 302 
Lassa (fievre de) 33 
latex (agglutination de particules de) 
51, 60, 61, 243 
Legionella 224 

Legionella pneumophila 153, 154, 160 
Leishmania 257-8 
lentes (de pou) 285, 286, 287 
lepre 184 

Leptospira canicola 7 
Leptospira interrogans 194, 197, 199 
linguatule 294 
lipopolysaccharide 74-224 
Listeria monocytogenes 100, 101, 102, 
105 

Loa loa 276, 289 

Lowenstem-Jensen (milieu de) 185, 
189, 190-3 
Lucilla 282, 283 
Ludwig (angine de) 301 
Lyme (maladie de) 298 
lysotypie 222 

MacConkey (milieu de) 93, 98 

enterobacteries 112, 118-19, 121, 122 
sorbitol 112, 120-1 
Madurella mycetomatis 237 
malathion 287 
mebendazole 272, 273, 276 
meningite 299 
aigue 299 
chronique 299 
cryptocoque 243 
cysticercose 269 
Haemophilus influenzae 146 
meningococcique 134, 140 


Naegleria 256 
neonatale 163, 169 
meningoencephalite 256 
metronidazole 247, 251, 252 
microcephalie 263 
Micrococcus 85, 86, 90, 97 
microscope 

contraste de phase 8 
electronique 12, 13 
fluorescence 9 
fond clair 6 
fond noir 7 
microspondies 247 
Micro sporum 231 
Microsporum audouinii 236 
Microsporum canis 233, 235, 236 
Microsporum gypseum 232 
milieux de culture pour bacteries 79-81 
mille-pattes 293, 294 
MNYC (modified New York City, milieu 
de culture) 134, 141 

mobilite-uree-mdole (milieu) 112, 131 
molluscumcontagiosum44, 50 
Moraxella catarrhalis 134, 135, 136, 144 
Moraxella lacunata 134, 135, 136, 144 
Morganella morganii 116, 117 
morsure (infections de plaies de) 134, 
138, 149, 163, 306 
mouche(s) 
bleue 297 
domestiques 297 
tse-tse 256, 296-7 
Imoustique 259, 288 
Mlucor 227 
Mucor pusiilus 244 
mucormycose : voir zygomycose 
mucoviscidose 163, 165, 167, 224 
muguet 240 
mycetome 230, 236-7 
mycobactenes 75, 185-93 
non chromogenes 185, 192 
Mycobacterium a vium-intracellulare 
' 185, 186, 187, 190 

Mycobacterium bovis 185, 186, 187, 193 
Mycobacterium fortuitum 185, 186, 187, 
' 193 

Mycobacterium gordonae 186, 187, 192 
Mycobacterium kansasii 185, 186, 187, 
‘ 190, 191, 192 

Mycobacterium leprae 185, 186, 193 
Mycobacterium malmoense 186, 187, 
’ 191 

Mycobactenum tuberculosis 185, 186, 
' 187, 188-9, 193 
Mycoplasma hominis 195, 196 
Mycoplasma pneumoniae 67, 195 
mycoplasmes 194, 195 
mycoses 228 

sous -cutanees 236-7 
superficielles 228, 231-6 
systemiques 23846 
myiases 282, 283 
Myriapodes 293 

Nagler (reaction de) 170, 171 
nalidixique (acide) 214, 215, 219, 220 
Necator americanus 272 
Negri (corps de) 56, 57 
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Index 


Neisseria gonorrhoeae 134, 135, 136, 
141, 142-3, 211 

Neisseria lactamica 134, 143 
Neisseria meningitidis 3, 79, 134, 135, 
136, 140 ,142 

mesure de la sensibilite aux anti- 
biotiques 211 
nematodes 270-8 
intestinaux 270-5 
du sang et des tissus 276-8 
neuraminidase 39-40 
nifurtimox 257 
niridazole 276 

nitrates (reaction de reduction des) 
128 

nitrocefme 210 
nitrofurantoine 214, 215 
Nocardia 228 

Nocardia asteroides 230, 236 
Nocardia brasiliensis 230 
nystatine 242 

oeil (infections de 1) 306 
oeuf de poule embryonne 52, 53 
Onchocerca volvulus 276, 296 
Oncornavirus 43 
onychomycoses 241 
optique (microscopie) 5-15 
oreille moyenne 301 
orf 44, 50 

ORL (infections) 301 
Ornithodorus moubata 298 
Orthomyxoviridae 3940, 41 
orthopoxvirus 50 

oxydation-fermentation (reactions d') 
166 

paludisme 259, 288 
fievre quarte 259, 261 
fievre tierce benigne 259, 260 
Plasmodium falciparum 259, 260 
Plasmodium malariae 259, 261 
Plasmodium ovale 259, 261 
Plasmodium vivax 259, 260 
Papillomavirus humains 44, 45-6, 58 
Papovaviridae 44, 45-6 
Paracoccid iodes brasiliensis 244 
paracoccidiomycoses 238, 244 
Parainfluenzavirus 23, 52 
Paramyxovindae 35, 40, 41 
Parapoxvirus 50 
parasites 1, 2, 3 
helminthes 263-78 
pluricellulaires 264 
protozoaires 247-63 
paratyphoide 212, 213 
Parvovindae 44, 45 

Pasteurella multocida 134, 138, 139, 
149, 150 

PCR 51, 63-6, 245 
peau (infections cutanees) 306 
Pediculus capitis 285, 286-7 
Pediculus humanus 285-7 
penicilline 211 

association avec la gentamicine 216 
resistance 209, 210, 211 
pentamidme 245 
Pentastomidae 279, 280, 294 
peptidoglycane 73 


peste 133, 284 
Pestivirus 32, 33 
pharynx 301 

phenylalanine desaminase 128 
Phialophora (Fonsecaea) pedrosi 237 
Phialophora verrucosa 237 
phlebotomes 37, 257, 258, 295-6 
Phlebotomus 295-6 

photochromogenes (mycobacteries) 
185, 192 

Phthirus pubis 285, 286-7 
phycomycoses . voir zygomycoses 
Picornaviridae 24-7 
Piedraia hortae 227 
piperacillme 215 
Pityrosporum 228 
Plasmodium 259-61 
Plasmodium falciparum 1 
pneumocoque 97, 98 
Pneumocystis carinii 245-6 
pneumopathie(s) 46, 202, 203, 302 
infectieuse 302 
Poliovims 24, 26, 55 
Polyomavirus 44, 45 
potasse (methode d'eclaircissement 
pour champignons) 235 
pou de corps 286-7 

pouvoir bactericide du serum 216, 217 
poux 285-7 

Poxvindae 44, 49-50, 52 
praziquantel 265, 269 
Prevotella melaninogenica 170, 171 
172, 173, 180 
prions 1, 16-17 

profils plasmidiques 224, 225 
proteines de membrane externe 224 
Proteus 1 12 

typage par la methode de Dienes 
222, 223 

Proteus mirabilis 112, 116, 117, 119, 121 
milieu de Kliger 130 
milieu uree-mdole-mobilite 131 
recherche de la phenylalanine 
desaminase 128 
Proteus vulgaris 116, 117 
agglutination 194, 201 
protozoaires 1, 2, 247-63 

parasites des muqueuses 247-56 
parasites du sang et des tissus 249, 
256-63 

Providencia stuarth 116, 117 
pseudofilaments de Candida albicans 
241 

Pseudomonas aeruginosa 15, 162-3, 
164-6, 212 

induction de p-lactamase 215 
mesure de la sensibilite aux anti- 
biotiques 212 
oxydation des sucres 166 
pyocmotypie 222, 223 
reduction des nitrates 128 
resistance aux antibiotiques 212 
puce(s) 283-5 
du chat 284 
du chien 284 
de l'homme 284 
du rat 284 
puce-chique 282 
Pulex irritans 284 


Puumala (virus) 36, 37 
pyocinotypage 222, 223 
pyrantel (pamoate de) 272 
pyrimethamine-sulfadiazine 263 

rage 34, 38, 56, 57 
reaction 

d'utilisation des sucres 134, 142-3 
de Weil et Felix 194, 201 
de Widal 113, 132 
reduves 256, 297 
Reoviridae 31-2 

resistance (transfert de genes plasmi- 
diques de) 219 
Retrovindae 34, 41-3 
rhabditoides (larves) 272, 273, 274 
Rhabdoviridae 38 
rhinites 301 
Rhinovirus 25 
Rickettsia 79, 194, 200, 201 
Rickettsia mooseri 285 
Rickettsia prowazeki 287 
rickettsioses 298 
rifampicine 211 

ring test (brucellose animale) 135, 151 
Robertson (milieu a la viande cuite 
de) 170, 176 

Romana (signe de) 257, 297 
rose Bengale (test au) 135, 151 
Rotaviridae 31-2 

rouge de methyle (reaction au) 126 
rougeole 41 

rubeole (virus de la) 334 

Sabouraud (milieu de) 231, 232-3, 236, 
237, 239, 241, 243 
Salmonellal9, 112, 113, 132 
Salmonella ententidis 123, 130, 131 
Salmonella paratyphi 113, 115, 117 
Salmonella typhi 6, 113, 115, 117, 132 
Salmonella typhimurium 113, 115, 117, 
124-5, 129 

salmonelle-shigelle (milieu gelose) 
112, 123 

sangsues 280-1, 282 
Sarcoptes scabiei 291-2 
SARM • voir Staphylococcus aureus, 
resistance a la meticilline 
satellitisme 134, 149 
Schistosoma 263 
Schistosoma haematobium 266-7 
Schistosoma japonicum 266-7 
Schistosoma mansoni 266, 267 
scolopendres 293 
scorpions290,291 

scotochromogenes (mycobacteries) 
185, 192 

serologie (detection de la reponse 
immune) 66-70 
elevation du titre 67-70 
IgM 67 

Serratia marcescens 116, 117 
Shigella 112 

Shigella boydii 113, 115 
Shigella dysenteriae 113, 114, 117 , 
Shigella flexneri 113, 115 
Shigella sonnei 112, 113, 115, 117, 122, 
124-5 

milieu de Kligler 130 
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milieu ureemdolemobilite *431 
profils plasmidiques 224 22a 
Simmons (milieu au citrate de) izv 
simulies 296 f 

Simuliurn 296 

sinusites 301 ' i <• j 

solubilite dans les sels biliaipes Creas. j 

fron de) 93 W * /J 

spectinc mycine 211 
Spirillum minus 182 183 
Spo ro th nx s then ckii 237 
sporotnchose 2 $7 

Staphvlococc us 86 87 88- 

antibiogramme en milieu gelose 
208 209 
lysotvpie 222 

resistance a la meticilline 210 226 
satellitisme 134 149 
Staphylococcus epidermidis 15 85 86 
87 89 

Staphylococcus saprophyticus 85 86 
staphylocoques 85 86 87 90 93 
Streptobacillus monififormis 182 183 
Streptococcus agalactiae 85 86 93 

4 

Streptococcus bo\is 91 92 
Streptococcus faecalis 91 92 98-9 212 
Streptococcus milieu 91 92 93 99 
Streptococcus pneumoniae 3 91 92 
93 968 210 

Streptococcus pyogenes 1 14 85 86 
93 94 95 

Streptococcus vmdans 91 92 93 96-7 
Streptococcus zooepidemicus 85 86 
streptocoques 85 86 

a hemolytiques 91 92 93 96-8 
p h( molytiques 85 86 93 5 
groupe D de Lancefield 91 92 93 
98-9 

Strongyloides stercoralis 2735 
sucres (reaction en eau peptonee) 124- 

5 

sulfamides 211 

suppuration intracranienne 300 
synergies 215 216 
syphilis 194 198 

systeme nerveux (infections du) 299- 
300 


Taenia saginata 3 268 
Taenia solium 3 268 
taons 289 
teignes231 234 
tenia 268-70 
nain 285 

tetracyclines 219 220 256 
thiabenddzole 275 

thionine (inhibition de croissance par 
la) 135 

Tinea concentncum 234 
tiques 291 3 298 
tissus mous (infecton des) 306 
Togavmdae 323 34 36 
Tokelau 234 

tournesol (decoloration de la liquetir 
de) 93 99 
Toxocara canis 278 
Toxocdra cati 278 
Toxoplasma gondu 262 3 
trachome 202 
trarisconjugants 2196 
trematodes263 2b57 
tremblante du mouton 16 
Treponema pallidum 194 196 197 198 
Tnatoind dimidiata 297 
Trichinelld spiralis 211-9 
tnchocephdle 271 2 275 
Tnchom )nas vaginalis 1 252 
Tnchophvton 231 

Trichophyton mentagrophytes 231 233 
Tricliopbvton rubruin 232 
Tncliuris trichuria 3 275 
Try pane soma2561 
Trypanosoma brucei 297 
Trypanowma cruzi 297 
tuberculose 184 
Tunga penetrans 283-4 
TWAR (Chiamydia) 202 203 
typage par les bactenocines voir pyo- 
cinotypage 
typhoide 112 113 132 
typhus 

exanthematique 287 
munn 284-5 

ulcere gastrique 304 
Ureaplasma 194 195 
vaginites 252 


vaginoses 153 
vancomycine212 
varicelle 23 48-9 
variole (virus de la) 49 50 
VDRL (diagnostic de la syphilis) 194 
198 

Vero (cellules) 54 55 
vers ronds 270-8 

Vibrio cholerae 1 79 152 3 154-6 
Vibrio pardhaemolyticus 152 1534 157 
VIH (infection par le) 41 42 43 190 
virologie (methodes diagnostiques) 
detection des antigenes viraux 51 
57 5961 

detection du genome viral 51 62-6 
detection des virus 52-6 
serologie 51 66-70 
virus 1 2 3 18 
ADN 22 29 43 50 
ARN 20 1 28 

enveloppes 32-43 
nus 24 6 27 30-2 
classification 18-23 
culture 51 6 

enveloppe lipidique 19 23 
genome 19 
inclusions 56 7 
infection persistante 3 
mise en evidence 52-6 
sources et modes de transmission 
28-9 x 

symetrie de la capside 19 23 
virus varciella zoster 23 48-9 
Voges Proskauer (reaction de) 127 
vomissements 30 304 
VRS (virus respiratoire syncytial) 61 65 

Wucherena bancrofti 276 

Xenopsylla cheopsis 284 
xylose lysine desoxycholate (gelose 
XLD) 112 122 3 

Yersinia enterocolitica 113 116 117 133 
Yersima pestis 113 116 117 133 284 
Yersinia pseudotuberculosis 116 117 

zygomycetes 227 
zygomycose244 
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